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Zdravje je ena temeljnih človekovih vrednot, ki je neločljivo povezana s poklicnim delom – 
tako v pozitivnem kot negativnem smislu. Predvsem ekonomske ugodnosti dela in višji 
življenjski standard, ki izhaja iz tega, blagodejno vplivajo na zdravje, medtem ko ima samo 
delo zaradi različnih dejavnikov potencialno zelo škodljiv vpliv. Za zmanjšanje negativnih 
vplivov dela na zdravje poznamo več ukrepov zakonodajalca, ki vključujejo sodelovanje 
različnih strok. To so na primer ukrepi varstva pri delu, promocije zdravja pri delu, 
ergonomija in drugo. Glavni razvoj delovnega in socialnega prava se je zgodil med 
obdobjem industrijske revolucije in na koncu 2. svetovne vojne, s čimer povezujemo tudi 
nastanek prvih socialnih držav. Za pionirja na področju socialne varnosti velja Nemčija s 
kanclerjem Ottom von Bismarckom. Ta je postavil temelje socialnih zavarovanj, ki slonijo 
na načelih neomejene solidarnosti in obveznosti ter v sami osnovi še danes veljajo v 
dobršnem delu razvitega sveta. Mednarodne organizacije za varstvo človekovih pravic so 
bile vzpostavljene po koncu 1. svetovne vojne, resnejšo vlogo in pomen so pa dobile po 
letu 1945. Z univerzalnega vidika je pomembna zlasti Organizacija združenih narodov, ki s 
svojimi posebnimi agencijami na mednarodni ravni ureja področje človekovih pravic v 
najširšem pomenu tega pojma. Z regionalnega vidika pa sta za Evropo pomembni predvsem 
Svet Evrope in Evropska unija. Republika Slovenija je moderna evropska država, zato je 
dokaj samoumevno, da svojim državljanom zagotavlja precej obsežen sistem socialnega 
varstva, ki je osnovan na obveznih zavarovanjih. 
 
Republika Slovenija je ratificirala obsežno zbirko mednarodnih predpisov, ki urejajo 
področje dela in socialne varnosti. Izpostaviti velja predvsem Konvencijo Mednarodne 
organizacije dela št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti oziroma praktično identični 
Evropski kodeks o socialni varnosti Sveta Evrope. Konkretne pravice, do katerih so 
upravičeni delavci v primeru poslabšanja zdravstvenega stanja v Republiki Sloveniji, izhajajo 
predvsem iz Zakona o zdravstvenem zavarovanju in zdravstvenem varstvu ter Zakona o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju. Republika Slovenija ne le dosega mednarodne 
standarde s tega področja, temveč jih znatno presega. A to ne pove kaj dosti, saj 
mednarodni pravni akti določajo res minimalne standarde, ki morda sploh niso več primerni 
za področje in čas, v katerem živimo. 
 
 
Ključne besede: odsotnost z dela, absentizem, bolniška odsotnost, socialne pravice, 




LEGAL CONSEQUENCES OF A WORKER'S ILLNESS 
 
Health is a fundamental human value inherent in the professional work - both in positive 
and negative sense. From economic benefits of work and a higher standard of living, we 
see beneficial effect on health, but the work itself represents various factors that have 
potentially a very damaging effect. To reduce the negative effects of work on health we 
have different legislative measures, involving participants of various disciplines. These are, 
for example, measures of protection at work, health promotion at work, ergonomics, and 
more. The main developments in labour and social law occurred during the industrial 
revolution and at the end of World War 2, which is also linked to the emergence of the first 
social country. The pioneer in the field of social security was Germany and chancellor Otto 
von Bismarck, who laid the foundations of social insurance, which are based on the principle 
of unlimited solidarity and liabilities and their basis are still valid today in a considerable 
part of the developed world. 
International organizations for the protection of human rights were established after the 
end of the 1st World war, but their role became more serious and important only after the 
year 1945. From a universal point of view, the most important organization is United 
Nations, which has special agencies at the international level, where it regulates the field 
of human rights in the broadest sense of the term. From a regional perspective, both Council 
of Europe and the European Union are important for Europe. The Republic of Slovenia is a 
modern European country, so from this point of view it is quite self-evident, that it is 
providing its citizens with a fairly comprehensive social security system, based on 
compulsory insurance. 
 
The Republic of Slovenia has ratified a large collection of international regulations governing 
the field of work and social security. Here we should mention the Convention of the 
International Labour Organization No. 102 on minimum standards of social security or 
virtually identical European Code of Social Security. Specific rights, to which the workers 
are entitled in the event of a deterioration of their health situation in the Republic of 
Slovenia, are mainly stemming from the Law on Health Insurance and Healthcare and the 
Law on Pension and Disability Insurance. In this field the Republic of Slovenia does not only 
reach but even significantly exceed international standards. However, this does not say 
much, because international acts determine only the minimum standards that may not even 
be suited anymore for the time in which we live in, or rather for the part of the world in 
which we live in. 
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Odsotnost z dela zaradi bolezni ali poškodbe ima več sinonimov in definicij.  
Bolniški stalež, bolniška odsotnost, bolniški dopust, začasna odsotnost z dela zaradi 
bolezenskih razlogov, bolniška, absentizem, zdravstveni absentizem – vse to so izrazi, ki 
označujejo enako stanje. 
 
Odsotnost z dela zaradi bolezni ali poškodbe lahko opredelimo kot: 
 stanje, ko zaposleni zaradi zdravstvenih razlogov niso prisotni na delovnem mestu v 
času, ko se od njih pričakuje opravljanje dogovorjenih nalog, 
 nezmožnost opravljanja dela zaradi bolezni ali poškodbe in takšna odsotnost traja 
omejeno obdobje, 
 izgubljene delovne dneve zaradi bolezni ali poškodbe zaposlenega, 
 odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih zdravstveno upravičenih razlogov 
in 
 začasno, dolgotrajno ali stalno nezmožnost opravljanja dela zaradi bolezni ali 
slabosti. 
Strokovnjaki opozarjajo, da ima absentizem formalno res vzrok v zdravstvenih težavah, a 
imajo lahko na to vpliv tudi številni dejavniki okolja. Pod neformalne vzroke lahko štejemo 
neurejene družinske odnose, nezadovoljstvo pri delu, neusposobljenost za delo, starševske 
obveznosti, bolniške ugodnosti in drugo (Buzeti, 2011, str. 1-4). 
Odsotnost z dela zaradi bolezni ali poškodbe v zadnjem obdobju stalno upada. Ženske so 
praviloma bolj nagnjene h koriščenju pravice do odsotnosti z dela zaradi bolezni ali 
poškodbe, moški pa imajo zdravstvene probleme, ki terjajo daljšo oskrbo.  
Čeprav je absentizem zadnja leta upadal, pa je zelo skrb vzbujajoče dejstvo, da narašča 
zaradi hudega stresa in prilagoditvenih motenj. Med letoma 1998 in 2014 se je obseg 
odsotnosti z dela zaradi stresa povečala za kar 275 primerov letno, še malenkost več pa z 
vidika izgubljenih delovnih dni. Vzrok za tak porast naj bi se skrival predvsem v slabih 
razmerah na delovnem mestu – slabi odnosi s sodelavci in nadrejenimi, konfliktne situacije, 
trpinčenje, nadlegovanje in negotovost delovnega mesta (Kocmur, 2015, str. 4). 
Buzeti (2011, str. 13) je v svoji raziskavi ugotovil, da se zdravstveni absentizem pogosteje 
pojavlja v javnem sektorju kot v gospodarstvu. Na to lahko vplivajo tudi medsebojni odnosi 
med zaposlenimi in odnosi z vodstvom organizacije, ki so jih zaposleni v javnem sektorju 
ocenili slabše kot zaposleni v gospodarstvu. 
 
Breme kritja stroškov nadomestil plače v primeru bolniške odsotnosti z dela je v državah 
Evropske unije različno urejeno. Praviloma nadomestila za prvi mesec odsotnosti (vsaj 
deloma) krijejo delodajalci. Tako na primer delodajalci v Nemčiji, Avstriji, Belgiji in na 
Danskem zagotavljajo nadomestilo plače v 100 % obsegu. Na Poljskem, Nizozemskem, 
Švedskem in v Švici delodajalci krijejo nadomestilo v obsegu 80 %. Delodajalci v Franciji in 
Italiji krijejo le še okoli 35 %, v Veliki Britaniji samo 15 %, Irskim in Portugalskim 
delodajalcem pa sploh ni treba zagotavljati nadomestil plače. Razliko do polne plače, ki je 
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ne krijejo delodajalci, pokrivata država in/ali zaposleni sami, odvisno od sistema socialne 
varnosti v posamezni državi (Landau, 2014). 
 
Od začetka globalne finančne krize je zdaj minilo že skoraj desetletje, rešitve pa še kar ni 
na vidiku. Situacija je pa za navadnega človeka vsak dan slabša in slabša. Gospodarstveniki 
in mednarodne inštitucije neprestano vršijo močan pritisk na slovensko politiko glede 
zmanjševanja javne potrošnje, zniževanja stroškov dela, formaliziranja fleksibilnejših oblik 
zaposlitve, zmanjševanja delavskih pravic, za ohlapnejše socialno varstvo itd. 
Neoliberalizem je v polnem zamahu. Imamo velik delež brezposelnih ljudi in trend 
nestandardnih, prekarnih oblik zaposlitve. Posledično zaposlitev ne zagotavlja več 
dostojnega življenja, temveč se povečuje revščina tudi med zaposlenimi. Poleg 
zmanjševanja delavskih in socialnih pravic je velik problem tudi kršenje že tako ohlapne 
delovne zakonodaje. Spoštovanje in varovanje delavskih in socialnih pravic je osnova za 
dostojno življenje posameznika in družbe, čemur pa naša država namenja premalo 
pozornosti. Sodišča in inšpektorati so praviloma neučinkoviti, kršitve se sicer odkrivajo, a 
ker ni nobenih resnih sankcij za povzročitelje, se stvari nikakor ne uredijo, pravzaprav 
postajajo vedno bolj sprejemljive in del poslovne strategije gospodarskih organizacij 
(Kresal, 2015, str. 5). 
Vodovnik (2013) sicer meni, da so posegi v socialne pravice dovoljen mehanizem za 
blaženje posledic gospodarske krize, a opozarja, da so to lahko le začasni ukrepi, ki jih je 
ob gospodarskem okrevanju treba odpraviti oziroma zamenjati z drugimi primernimi in 
primerljivimi pravicami, kar se pa v Sloveniji trenutno na žalost ne dogaja.  
Probleme, ki jih je prinesla gospodarska kriza, rešujejo tudi zahodne evropske države z 
reformami socialnih sistemov. Tako so na Finskem, v sicer pregovorno socialno radodarni 
skandinavski državi, začeli zniževati stroške dela. Prva ukrepa sta bila povečanje delovnih 
ur na celoletni ravni brez dodatnega plačila in prenos bremena plačila prispevkov za socialno 
varnost od delodajalcev na delavce. Razmišljajo pa tudi o ukinitvi bolniškega nadomestila 
za prvi dan odsotnosti z dela (Semkina, 2016). 
 
V državah Evropske unije se povečuje število samozaposlenih oseb, katerim pa zakonodaja 
s področja socialne varnosti ne zagotavlja enakih pravic kot zaposlenim v tipičnih oblikah 
dela. Raziskave kažejo, da samozaposleni v povprečju koristijo trikrat manj bolniškega 
dopusta, kot je to običajno pri zaposlenih v tipičnih oblikah dela. Če samozaposlena oseba 
ne dela, potem nima dohodka, zato se za bolniško odsotnost odločajo samo v izrednih 
primerih. V nekaterih državah, na primer na Nizozemskem, si samozaposleni medsebojno 
pomagajo tako, da ustanavljajo zasebne sklade, v katere vplačujejo prispevke za primer 
zdravstvenih težav. Na to problematiko se opozarja že dolgo in zdaj je res že skrajni čas, 





Diplomsko delo je namenjeno predstavitvi organiziranosti sistema socialne varnosti v 
Republiki Sloveniji, s poudarkom na notranjih pravnih virih, ki urejajo pravice delavcev v 
primeru zdravstvenih težav, in njihovi primerjavi s pravnimi akti pomembnejših 
mednarodnih organizacij, ki so bili ratificirani v Republiki Sloveniji. 
 
Cilj diplomskega dela je preveriti, ali je slovenska zakonodaja v skladu z ratificiranimi 
mednarodnimi pravnimi akti. Iz tega izhajata dva podcilja. Prvi je razčlenitev in preučitev 
norm Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Zakona o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju, ki sta temeljni pravni podlagi za uveljavljanje 
pravic, ki izhajajo iz poslabšanega zdravstvenega stanja zavarovane osebe. Drugi podcilj je 
pa analiza pravnih aktov s področja socialne varnosti pomembnejših regionalnih in 
univerzalnih mednarodnih organizacij – Evropske unije, Sveta Evrope, Organizacije 
združenih narodov, Mednarodne organizacija dela in Svetovne zdravstvene organizacije. 
 
V diplomskem delu postavljam naslednjo hipotezo:  
 
Slovenska zakonodaja, ki ureja odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe, je v skladu s 
pravnimi akti različnih mednarodnih organizacij. 
 
Pravni akti mednarodnih organizacij, ki urejajo področji varstva pri delu in socialnega 
varstva, določajo minimalne standarde, ki morajo načeloma biti doseženi v vsaki državi 
podpisnici. Namen teh aktov je predvsem globalno poenotenje standardov varstva pri delu 
in sistemov socialne varnosti, hkrati s tem pa tudi zagotovitev najmanj temeljnih pravic 
vsem ljudem. V diplomskem delu je hipoteza preverjena z vidika več pravnih aktov 
pomembnejših mednarodnih organizacij. 
 
Za induktivno metodo oziroma metodo induktivnega načina sklepanja, je značilno, da se na 
temelju posamičnih raziskovanih dejstev pride do posplošenega zaključka. Več dejstev kot 
je vključenih v raziskavo, bolj verodostojen je zaključek (Ivanko, 2007, str. 8). Na podlagi 
induktivne metode je preučenih nekaj pomembnejših pravnih aktov mednarodnih 
organizacij s področja dela in socialne varnosti, katerih povzetki so nato predstavljali 
podlago za primerjavo s slovensko delovno in socialno zakonodajo. Primerjava teh pravnih 





Analiziranje je raziskovalni postopek, v katerem neko stvaritev razčlenimo na enostavnejše 
prvine ter nato vsako preučujemo ločeno in v odnosu na druge dele oziroma celoto. Hkrati 
z metodo analize je uporabljena tudi metoda abstrakcije, s katero poudarimo samo bistvene 
prvine preučevanega predmeta oziroma pojava. Abstrakcija je poenostavljen prikaz 
določene stvarnosti (Ivanko, 2007, str. 10, 12). Velika večina pravnih aktov, tako 
mednarodnih kot nacionalnih, s področja dela in socialnega varstva vsebinsko zajema precej 
široko zastavljena določila. Z analiziranjem in abstrahiranjem so pravni akti razčlenjeni na 
določila, ki so bolj relevantna glede na naslov in namen diplomskega dela.  
 
Metoda kompilacije je postopek povzemanja spoznanj drugih avtorjev, pri katerem je treba 
paziti na ustrezno citiranje, da se lahko natančno vidi, kaj je bilo povzeto iz tujih del (Ivanko, 
2007, str. 14). Z metodo kompilacije so povzeta strokovna dela drugih avtorjev, poudarek 
je predvsem na literaturi tujih avtorjev. 
 
Komparativna metoda je postopek primerjanja dveh ali več preučevanih entitet, skozi 
katerega ugotavljamo podobnosti in razlike med njimi (Ivanko, 2007, str. 15). Komparativna 
metoda je bila uporabljena pri primerjavi skladnosti slovenske zakonodaje z zavezujočimi 
pravnimi akti mednarodnih organizacij. 
 
Diplomsko delo je sestavljeno iz petih večjih vsebinskih sklopov oziroma poglavij, ki so 
nadalje razčlenjeni še na podpoglavja.  
 
Prvo poglavje je uvod. V uvodu je kratka teorija absentizma, statistika pojavnosti in trendi 
zadnjih let s tega področja v Republiki Sloveniji. Obrazloženi so cilji in namen diplomskega 
dela, sledi predstavitev hipoteze in opis raziskovalnih metod.  
V zaključku uvoda so vsebinsko predstavljena vsa poglavja, ki jih vsebuje diplomsko delo. 
 
Drugo poglavje je posvečeno zdravju in poklicnemu delu. Obrazloženi so pojmi kot so 
zdravje, delo, varnost in zdravje pri delu, poklicne bolezni, promocija zdravja pri delu in 
ergonomija. 
 
Tretje poglavje je obsežnejše. 
Uvodni del je namenjen zgodovinskemu razvoju delovnih in socialnih pravic in 
zdravstvenega zavarovalništva.  
Nadaljuje se z opisom različnih modelov zdravstvenega varstva.  
Nato so predstavljene pomembnejše mednarodne organizacije, katerih naloga so 
oblikovanje in promocija standardov na področju delavskih in socialnih pravic ter nadzor 
nad implementacijo in izvajanjem le-teh v praksi. Podrobneje je opisana vsebina Evropskega 
kodeksa o socialni varnosti, ki je mednarodni pravni akt Sveta Evrope. 
V zaključku je dokaj splošno predstavljena slovenska ureditev delovnega in socialnega 




Četrto poglavje je jedro diplomskega delo. V njem so obrazložene pravice, ki so zaposlenim 
zagotovljene v primeru začasnih in trajnih nezmožnosti za delo, ki izvirajo iz zdravstvenih 
težav. Glavna vira, obdelana v tem poglavju, sta Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) in Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
(ZPIZ-2). 
V zaključku četrtega poglavja so tudi kratek nadzor nad zlorabami pravic, ki izhajajo iz 
začasne odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih težav, pomembnejša določila interventne 
zakonodaje za blaženje gospodarske krize in prezentizem. 
 
Peto poglavje je zadnje in je namenjeno povzetku poglavij, preverjanju hipoteze in 
zaključnim komentarjem avtorja.  
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2 ZDRAVJE IN POKLICNO DELO 
Zdravje je ogledalo posameznikovega načina življenja skozi celotno časovno obdobje, nanj 
imajo velik vpliv naravni in družbeni dejavniki okolja, vedenjski vzorci, razvade, prehrambne 
navade itd. Je kompleksen in dinamičen sistem, ki se prilagaja tako pozitivnim kot 
negativnim vplivom okolja (Bilban, 2002, str. 64). 
 
Skozi zgodovinski razvoj medicine se je koncept oziroma definicija zdravja veliko 
spreminjala. To pa velja tudi za bolezni, ki vplivajo na naše zdravje – veliko nalezljivih 
bolezni smo izkoreninili, v porastu pa so bolezni, povezane s sodobnim načinom življenja. V 
začetku 19. stoletja so zdravje definirali preprosto kot »odsotnost bolezni«. Človek brez 
bolezni je veljal za zdravega. V drugi polovici 19. stoletja se je zaradi napredka medicine 
definicija zdravja preoblikovala v »stanje telesne blaginje«. Današnji koncept zdravja pa je 
leta 1948 oblikovala Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization). 
Zdravje je definirala kot »stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje in ne le 
odsotnost bolezni ali nezmožnosti«. V definiciji je velik poudarek namenjen kulturnim in 
psihološkim dejavnikom ter družbenemu in političnemu okolju. 
Sepill je leta 1966 uvedel nov element, s katerim je redefiniral koncept zdravja: »Zdravje je 
stanje harmoničnega telesnega in psihičnega ravnovesja, ki je dinamično integrirano v 
naravno in socialno okolje.« Harmonično ravnovesje daje zdravju dinamične razsežnosti. Je 
stalni proces, ki se odvija med posameznikom in njegovo sposobnostjo nadzora ter 
zunanjimi okoliščinami, ki so lahko tako pozitivne kot negativne (Masanotti & Griffiths, 2013, 
str. 17-20). Glede na moderne opredelitve pojma se zdravje  več ne pojmuje kot 
individualna dobrina, temveč kot širša, družbena dobrina (Bilban, 2002, str. 63). 
 
Bona valetudo melior est quam maximae divitiae. – »Dobro zdravje je vredno več kot 
največje bogastvo.« (Latinski pregovor) 
Kar 93 % sodelujočih v anketi časopisne hiše Delo postavlja zdravje kot poglavitno 
vrednoto. Ta številka niti ni presenetljiva, saj je, z manjšimi odstopanji pri odstotku, že 
dolgo let na prvem mestu najpomembnejših vrednot Slovencev (Pečauer, 2012, str. 2). 
Največ prezgodnjih smrti v Sloveniji zakrivijo sodobne bolezni, kot so rakava obolenja, 
sladkorna bolezen, srčnožilne bolezni in kronična obolenja dihal. Na pojavnosti teh bolezni 
pa v veliki meri vpliva življenjski slog posameznika oziroma slabe razvade, kot so kajenje, 
zloraba alkohola, nezdrava prehrana in premalo gibanja (Zajec, 2011, str. 4). Bilban (2002, 
str. 63) zato pravilno ugotavlja, da Slovenci pogosto zamenjujemo zdravje z možnostmi 




Karl Marx, nemški družbeni teoretik, je delo opredelil kot človekovo aktivnost, ki naravo 
spreminja v materialne dobrine. Ljudje proizvajamo stvari, ki jih potrebujemo za življenje, 
zato delo je in vedno bo nujnost. A delo je hkrati veliko več kot le pot do potrošnje. 
Organiziranost dela in odnosi med deležniki dela imajo neposredni vpliv na značaj celotne 
družbe. Med delom se stkejo pomembne družbene povezave. Skozenj ljudje spoznavajo in 
razvijajo svoje sposobnosti in identiteto. Delo ni le naporna obveznost, ampak je lahko tudi 
osvobajajoča aktivnost, ki ima pozitiven vpliv na dobro počutje ljudi (Spencer, 2014, str. 
26-28). Delo je smiselna in namerna, ciljno usmerjena dejavnost, potrebna za ustvarjanje 
predmetov, ali storitev, s katerimi zadovoljujemo človekove potrebe. Z vidika različnih 
znanosti je pojem delo različno definiran. Za fiziko pomeni premagovanje sile na določeni 
poti. Fiziologija se ukvarja z vplivi, ki jih ima delo na človeško telo. Psihologija obravnava 
odnose med delom in človekom. Pravo z normami ureja odnose med deležniki dela. Za 
ekonomijo pa je delo proizvajalec in mera vrednosti. Delo je proces, ki poteka med človekom 
in naravo. Iz okolja človek s svojo dejavnostjo pridobiva surovine in jih predeluje v obliko, 
ki je uporabna za njegovo življenje. Hkrati pa je delo tudi družbeni proces, saj posameznik 
dela skupaj in povezano z drugimi ljudmi. Delo ima za posameznika ekonomski pomen, s 
katerim pridobivamo sredstva za življenje, je pa tudi sredstvo za samouresničevanje, za 
zadovoljevanje potreb po ustvarjalnosti, neodvisnosti, odgovornosti in svobodi (Kavčič, 
1987, str. 11-15). 
 
Delo in zdravje sta tesno povezana. Vplive dela na zdravje lahko razdelimo na neposredne 
in prikrite. Med neposredne vplive dela na zdravje štejemo predvsem delovne nezgode 
oziroma nesreče pri delu. Različne bolezni, katerih nastanek je povezan z delom, pa štejemo 
med prikrite vplive dela na zdravje. Na delovnem mestu oziroma med delovnim procesom 
lahko naletimo na različne nevarnosti, kot so na primer fiziološka, kemična, biološka in 
ergonomska tveganja. Nosečnice in invalidne osebe sta dve skupini delavcev, na katerih 
zdravje ima lahko delo še posebno dramatične učinke, zato jim je treba zagotoviti možnost 
opravljanja dela s čim manjšim vplivom na zdravje. Pri nosečnicah je od konca 2. svetovne 
vojne naprej moč zaznati trend opravljanja dela v vedno višji nosečnosti, kar ima lahko 
resne posledice tako za nosečnico kot tudi za nerojenega otroka (Foster, 1995, str. 22-35). 
 
Zelo pomemben pa je tudi vpliv zdravja na delo. Različne bolezni ali hendikepiranost lahko 
ljudi ovirajo pri opravljanju dela, zaradi česar je zmanjšana delovna učinkovitost, povečana 
možnost nezgod pri delu, hkrati pa lahko z opravljanjem neprimernega dela še poslabšamo 
zdravstveno stanje. V procesu zaposlovanja je treba opraviti zdravstveni pregled kandidata, 
na podlagi katerega ocenimo, ali se zdravstveno stanje ujema s fizičnimi in psihološkimi 
zahtevami delovnega mesta. Standardna zdravstvena preiskava vključuje pregled vida in 
sluha, merjenje krvnega pritiska, oceno funkcionalnosti pljuč, pregled urina in krvi, odvisno 
od zahtev delovnega mesta pa lahko preiskava vključuje tudi še kaj bolj specifičnega 
(Atwell, 1995, str. 39-50). 
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 VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU 
Varnost in zdravje pri delu se zagotavlja z množico različnih ukrepov, ki jih s skupnim 
imenom imenujemo »varstvo pri delu«. Za pripravo učinkovitih ukrepov je treba dobro 
poznati področje dela, predvsem pa je treba analizirati dogodke, katerih posledica so 
poškodbe ali okvare zdravja (Vakselj, 2001, str. 21). 
 
Ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu segajo že daleč v zgodovino. Zgodovinski 
viri nam pričajo, da so se že v časih starega Egipta zavedali zdravju škodljivih vplivov pri 
predelavi barvnih kovin, za katere so imeli že uveljavljene preventivne ukrepe. V stari Grčiji 
so poznali vzročno povezavo med dihalnimi težavami delavcev v kamnoseštvu in 
vdihovanjem prahu. Prvi rezultati sistematičnih raziskav zdravstvenih posledic v povezavi z 
delom so bili objavljeni leta 1700 v Italiji. Velik zagon pa so raziskave varnosti in zdravja pri 
delu doživele med industrijsko revolucijo v 19. stoletju. V tem času postane to področje tudi 
del delovnopravne zakonodaje. Prava revolucija delovnopravne zakonodaje se je zgodila po 
1. svetovni vojni. Predvsem pomembna je bila ustanovitev Mednarodne organizacije dela 
leta 1919, ki je imela podlago v Versajski pogodbi (Vakselj, 2001, str. 9-11). 
 
Med prve ukrepe zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu na področju današnje Slovenije 
štejemo pravila rudnika živega srebra v Idriji iz leta 1592. Sistematično pa se je 
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu, tako kot v drugih delih Avstro-Ogrske monarhije, 
uredilo v drugi polovici 19. stoletja. Temu področju je bila posebna pozornost namenjena 
tudi v časih Kraljevine Jugoslavije in kasneje Federativne ljudske republike Jugoslavije. V 
samostojni Sloveniji je bil nov zakon o varnosti in zdravju pri delu, po dolgih letih 
usklajevanj, sprejet leta 1999 (Vakselj, 2001, str. 12-14). 
 
Delo in zdravje sta tesno povezana. Po eni strani je jasno razvidno, da so zaposleni, delovno 
aktivni ljudje, bolj zdravi kot brezposelne osebe. Za to obstajajo sicer številni razlogi, kot 
pomembnejšega pa velja izpostaviti ekonomski vidik, ki človeku omogoča kakovostnejše 
življenje ter vpliva na telesno in duševno zdravje. Po drugi strani pa ima delo tudi negativne 
posledice za zdravje. Nevarne delovne razmere, velike zahteve, dolg delovnik, nefleksibilna 
organizacija dela in visoke stopnje stresa lahko škodljivo vplivajo na zdravje zaposlenih. 
Skozi leta so različne raziskave potrdile močno povezavo med obremenitvami na delovnem 
mestu in zdravstvenimi posledicami. Največkrat se te kažejo v obliki poškodb pri delu, srčno-
žilnih bolezni, depresij in drugih duševnih bolezni, izidov nosečnosti itd. (Masanotti & 
Griffiths, 2013, str. 30, 31). 
 
Pojma varnost in zdravje pri delu se nanašata na organizacijske, tehnične in metodološke 
ukrepe, katerih namen je preprečevanje poškodb, bolezni in invalidnosti na delovnem 
mestu. To dosežemo s pomočjo različnih dejavnosti, kot so ergonomija, preprečevanje 
poškodb, odkrivanje nevarnosti, ocena in obvladovanje tveganj, vprašanja odzivanja v 




 POKLICNE BOLEZNI 
Izraz poklicna bolezen je bolj pravni kot medicinski pojem, saj je lahko neka bolezen v eni 
državi priznana kot poklicna bolezen, spet v drugi pa ne (Fikfak, 2002, str. 55). Poklicne 
bolezni so skupina obolenj, katerih nastanek je vezan na škodljivosti, katerim so delavci 
izpostavljeni v procesu dela oziroma v delovnem okolju, med običajno populacijo pa so ta 
obolenja redka ali se sploh ne pojavljajo. Seznam poklicnih bolezni vodita in redno 
dopolnjujeta Mednarodna organizacija dela in Svetovna zdravstvena organizacija (Vakselj, 
2001, str. 28). 
 
Poklicne bolezni povzročajo nevarne kemične snovi ter fiziološki (klimatski, mehanski, 
sevanja) in biološki (virusi, bakterije) dejavniki. Posredno pa tudi nefiziološki dejavniki, kot 
sta mišična in psihična obremenjenost (Ogrizek, 2005, str. 1055, 1056). 
Poklicne bolezni so v Republiki Sloveniji opredeljene v Pravilniku o seznamu poklicnih 
bolezni. Trenutno je na seznamu 67 poklicnih bolezni oziroma dejavnikov, ki povzročajo 
poklicne bolezni. Seznam se glede na nova spoznanja stroke ustrezno posodablja najmanj 
na vsakih 5 let (Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni). 
 
Za obvladovanje neželenih učinkov dela na zdravje je izvesti oceno tveganja, katere namen 
je raziskati razmere in dejavnike tveganja na delovnem mestu ter oceniti njihov pomen. 
Naslednji koraki vključujejo razvoj strategij za nadzor in zmanjševanje tveganj ter redne 
analize uspešnosti. Ocene tveganj je treba izvajati kontinuirano, pri procesu vrednotenja pa 
morajo sodelovati delodajalci in zaposleni oziroma njihovi zastopniki (Ylikoski, 2013, str. 
187-193). 
 PROMOCIJA ZDRAVJA PRI DELU 
Razvoj delovnih mest, kjer se promovira zdravje, je predpogoj za trajnostni družbeni in 
gospodarski razvoj. Vse več organizacij javnega in zasebnega sektorja spoznava, da je 
uspeh na globalnem trgu neposredno odvisen od zdrave, kvalificirane in motivirane delovne 
sile. Promocija zdravja pri delu ima sorazmerno kratko zgodovino. Prva definicija tega 
koncepta je bila objavljena leta 1982 in pravi: »Promocija zdravja pri delu je kombinacija 
izobraževalnih, organizacijskih in okoljskih dejavnosti, oblikovanih za podpiranje vedenja, ki 
prispeva k zdravju zaposlenih in njihovih družin.« Širši politični konsenz pomena pojma 
promocija zdravja pri delu so leta 1997 dosegli predstavniki ministrstev za zdravje tedanje 
EU-15 na srečanju Evropske mreže za promocijo zdravja pri delu (ENWHP). Definicija, ki je 
aktualna še danes, pravi: »Promocija zdravja pri delu je skupni napor delodajalcev, delavcev 
in družbe za izboljšanje zdravja in blaginje ljudi na delovnem mestu. … to dosežemo s 
pomočjo kombinacije izboljšanja organizacije dela in delovnega okolja, promocije 





Promocija zdravja pri delu ima pozitivne vplive na delovanje organizacij, zato se je ne sme 
pojmovati kot neobvezen strošek, temveč mora postati bistveni del osnovne dejavnosti 
delodajalcev. Raziskave kažejo, da je donosnost programov promocij zdravja pri delu 5 let 
po začetku vlaganj lahko najmanj od 3 do 8 enot na vsako vloženo enoto. Ti donosi gredo 
predvsem na račun zmanjšanja odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe in nižjih 
stroškov za zdravstvo.   
 
Z vidika delodajalcev promocija zdravja pri delu vodi v: 
 manjši absentizem, 
 večjo produktivnost, 
 manjšo fluktuacijo zaposlenih, 
 boljše vzdušje in odnose med zaposlenimi in 
 oblikovanje pozitivne podobe podjetja. 
Iz navedenih dejstev sledi, da bi morale organizacije na promocijo zdravja pri delu gledati 
kot na naložbo in ne kot strošek – a na žalost to v številnih organizacijah še vedno ni tako 
(Masanotti & Griffiths, 2013, str. 24-54). 
 
Promocija zdravja pri delu je v Republiki Sloveniji predpisana z Zakonom o varnosti in 
zdravju pri delu (ZVZD-1). Promocija zdravja na delovnem mestu je v ZVZD-1 opredeljena 
kot skupek sistematično ciljanih aktivnosti in ukrepov, ki jih delodajalec izvaja zaradi 
ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja delavcev (3. člen ZVZD-1). 6. in 23. 
člen ZVZD-1 določata, da morajo delodajalci načrtovati in izvajati promocijo zdravja na 
delovnem mestu ter zanjo zagotavljati potrebna sredstva. Za kršitev teh določil je 
predvidena kazen z globo od 2.000 do 40.000 evrov (76. člen ZVZD-1). 
V večini držav EU predstavljajo poškodbe pri delu in z njimi povezani stroški bolniških 
odsotnosti veliko breme za delodajalce. Vedno bolj se poudarja pomen zdravja pri delu in 
preprečevanja poškodb na delovnem mestu, saj sta zdravje in blaginja zaposlenih ključna 
dejavnika za uspešno poslovanje podjetij (Ylikoski, 2013, str. 233). 
 ERGONOMIJA 
Ergonomija je znanstvena veda, ki skozi celosten pristop, v katerem se upoštevajo fizični 
kognitivni, socialni, organizacijski, okoljski in drugi dejavniki, delovno okolje prilagaja 
delavcu. Izraz izvira iz starogrških besed ergon 'delo' in nomos 'zakon' ali 'načelo'. Poznamo 
več definicij pojma ergonomija, kar kaže na to, kako težko je definirati področje in cilje 
ergonomije kot vede. Mednarodno združenje za ergonomijo (IEA) jo definira »kot 
znanstveno vedo, ki se ukvarja z razumevanjem interakcije med ljudmi in drugimi elementi 
sistema, ter kot poklic, ki temelji na teoretičnih načelih, podatkih in metodah oblikovanja za 
čim boljše počutje ljudi in splošno sistemsko učinkovitost«. Za ergonomijo lahko rečemo, 
da je večdisciplinarna znanost, saj temelji na številnih vedah, kot so anatomija, fiziologija, 





Najpogostejša področja specializacije v ergonomiji so:  
 fizikalna ergonomija, ki preučuje različne človeške značilnosti (anatomske, fiziološke, 
biomehanske itd.) in njihove povezave s fizično aktivnostjo,  
 kognitivna ergonomija, ki preučuje različne miselne procese (spomin, razmišljanje, 
obdelava informacij itd.) in njihove vplive na interakcijo med ljudmi in drugimi 
elementi sistema in 
 organizacijska ergonomija, ki preučuje optimizacijo sociotehničnih sistemov 
(organizacijska struktura, politika in procesi). 
Glavni cilj preučevanja delovnih mest z ergonomskega vidika je razumeti interakcijo med 
delavcem in vsem, kar ga obdaja med opravljanjem dela. S pridobljenimi informacijami 
skušamo delovno mesto čim bolj prilagoditi delavcu, s čimer se izboljša blaginja, preprečijo 
poškodbe in bolezni, zmanjšajo utrujenost, napake ali nevarna dejanja ter izboljša 
učinkovitost dela. To ima pozitivne učinke na uspešnost poslovanja (Sole Gomez, Alvarez 
Valdivia & Nogareda Cuixart, 2013, str. 339–342). 
 
Ergonomija kot veda stremi k optimalnemu usklajevanju odnosov med človekom (in 
njegovim psihičnim in telesnimi lastnostmi), strojem in delovnim okoljem, kar vodi v večjo 
humanizacijo dela.  
 
Glavne cilje ergonomije lahko opredelimo kot (Plešej & Gajić, 1999, str. 12):  
 prilagajanje pogojev dela telesnim sposobnostim človeka, 
 preprečevanje prevelikih naprezanj, 
 konstrukcije takšnih strojev, naprav in obratov, kjer se delo izvaja brez nevarnosti 
poškodb, 
 uvajanje delovnih mest takšnih dimenzij, da med delom telo obdrži optimalne 
fiziološke položaje, in 
 prilagajanje delovnega okolja (osvetlitev, hrup, vibracije in mikro-klimatski pogoji) 
fiziološkim pogojem delovnega človeka. 
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3 DELOVNE IN SOCIALNE PRAVICE IN BOLEZEN 
Moderna socialna država (angl. welfare state) ima svoj izvor v 19. stoletju, ko so se politične 
elite začele zavedati, da obstaja potreba po zaščitni zakonodaji, ki bi obvladovala najhujše 
socialne probleme, ki so nastali s pojavom industrializacije. Država je postala odgovorna za 
zagotavljanje sprva sicer zelo skromne minimalne stopnje socialne varnosti. 
Nemčija velja za pionirja na področju razvoja socialne države. V manj kot sedmih letih, med 
letoma 1883 in 1889, so pod vodstvom kanclerja Bismarcka razvili nacionalni zavarovalniški 
paket, ki je bil sestavljen iz zavarovanj za primere bolezni, starosti, invalidnosti in nesreč 
pri delu. Temu zgledu so kmalu sledile tudi druge države, med prvimi Avstro-Ogrska 
monarhija, nato pa še skandinavske države (Rodgers in drugi, 2009, str. 139-142). 
 RAZVOJ DELOVNEGA IN SOCIALNEGA PRAVA 
Skozi zgodovino so vladarji uporabljali različne ideološke sisteme, s katerimi so vzdrževali 
svojo moč. Stari Grki in Rimljani so verjeli v naravno pravo. Srednjeveškim monarhijam je 
legitimnost zagotavljala »od boga dana« pravica kralju do vladanja. Kasneje je politične 
pravice pridobil srednji sloj prebivalstva, katerih pravice so izhajale iz naravnih pravic 
liberalizma. Socializem je politično moč obljubljal delavskemu razredu. Vse te ideologije so 
se predstavljale kot univerzalne, v resnici pa so bili interesi neprivilegiranih vedno potisnjeni 
v ozadje ali pa so bili prepoznani le, ko je to ustrezalo eliti.  
V 19. stoletju so začele pridobivati na pomenu ekonomske, socialne in kulturne pravice, ki 
so revnim obljubljale materialno neodvisnost in izobrazbo, s čimer bi lahko postali 
enakovredni člani družbe in začeli uveljavljati svoje državljanske in politične pravice. Po 
boljševiški revoluciji so komunisti v Sovjetski zvezi nacionalizirali vsa proizvodna sredstva in 
s tem močno zmanjšali moč buržuazije. Tej so hkrati odvzeli tudi vse politične pravice. Tako 
kot opustitev socialnih, ekonomskih in kulturnih pravic vodi v skrajno revščino in bedo, 
opustitev državljanskih in političnih pravic vodi v omejevanje svobode in druga 
grozodejstva. Po avtorjevem mnenju to kaže na pomembnost načela enakosti pravic in na 
to, kako izključitev kateregakoli sklopa pravic vodi v popolno barbarstvo. Ker je Sovjetska 
zveza svojim državljanom zagotavljala zaposlitev, brezplačno zdravstvo, brezplačno šolstvo 
in brezplačna domovanja, so bile v podobno smer prisiljene razmišljati tudi zahodne 
demokracije, saj je obstajal strah, da bi se volivci v iskanju boljšega življenja obrnili h 
komunizmu. Toda šele 1. svetovna vojna in velika depresija sta prinesli konkretne 
ekonomske in socialne ukrepe, ki so jih dolgo časa promovirali socialisti. Zahvaljujoč 
povezavi in sodelovanju med vlado, gospodarstveniki in delavci, se je rodila socialna država 





Po 1. svetovni vojni sta Liga narodov in Mednarodna organizacija dela začeli z 
uveljavljanjem mednarodnih standardov človekovih in tudi delavskih pravic (Böhning, 2005, 
str. 1). Ampak šele po grozotah 2. svetovne vojne so se bile svetovne elite končno 
pripravljene dvigniti nad svoje lastne interese, kar se je konkretiziralo s sprejemom Splošne 
deklaracije človekovih pravic leta 1948. Deklaracija je bila sprejeta kot mednarodni pravni 
akt, kar je pomenilo, da je področje zagotavljanja človekovih pravic postala skrb 
mednarodne skupnosti in ni več predstavljalo interne sfere posameznih držav. Varovanje 
človekovih pravic je postala ena temeljnih nalog Organizacije združenih narodov (angl. 
United Nations Organization, v nadaljevanju: OZN). Pri oblikovanju nadaljnjih politik OZN 
je bila v ospredju tradicionalna miselnost dveh nasprotujočih si polov. Združene države 
Amerike in preostale zahodne države so zagovarjale uveljavitev samo državljanskih in 
političnih pravic, češ da se država nima pravice vmešavati v ekonomske zadeve družbe. 
Državljanske in politične pravice pa so pomenile za voditelje komunističnih držav le zaščito 
buržoaznih pravic, zato so za zavarovanje najšibkejših členov družbe odločno zagovarjali 
sprejem socialnih, ekonomskih in kulturnih pravic. Posledično je bila Splošna deklaracija 
človekovih pravic razdeljena na dva dela oziroma pakta: Mednarodni pakt o državljanskih 
in političnih pravicah in Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah. 
Države so imele tako možnost ratificirati samo tisti pakt, ki je bil bližje njihovemu dojemanju 
človekovih pravic (Ravlich, 2008, str. 102-113). 
 
Pravice delavcev, ki slednje varujejo kot socialne in ekonomske akterje pred pretiranimi 
posegi delodajalcev ali pred ukrepanjem oziroma neukrepanjem vlad, v veliko državah še 
vedno niso priznane v takšen obsegu, kot je zapisano v mednarodnih pravnih aktih 
(Böhning, 2005, str. 2). Zagotavljanje človekovih pravic zahteva veliko finančnih sredstev. 
To še posebno velja za socialne in ekonomske pravice. V Mednarodnem paktu o 
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah je določeno, da morajo države te pravice 
zagotavljati v skladu s svojimi maksimalnimi zmožnostmi. To je pa seveda zelo relativen 
pojem, zato je v praksi vidnih veliko razlik med državami. Hkrati pa se je z gospodarsko 
krizo pojavil trend zmanjševanja sredstev za programe socialne varnosti (Elson, 
Balakrishnan & Heintz, 2013, str. 13-16). Gospodarska kriza se rešuje z masovnimi prenosi 
premoženja iz žepov revnih k bogatim, kar namiguje na povratek k miselnosti o naravni 
neenakosti iz 19. stoletja. Avtor zagovarja stališče, da vsesplošno varčevanje ni izreden 
ukrep, ki ima vzrok v gospodarski krizi, temveč da je to naravno obnašanje vlad, ki služijo 
interesu domačih in svetovnih elit, spoštovanje socialnih in ekonomskih pravic pa 
zagotavljajo le v zelo omejenem obsegu. V duhu varčevalnih ukrepov vladajoče elite vidijo 
socialne in ekonomske pravice samo kot retorične težnje, nekaj, kar je treba spoštovati le 





 RAZVOJ ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVALNIŠTVA 
Zdravstveno zavarovalništvo se pojavi konec 19. stoletja. Zametke zdravstvenega 
zavarovalništva pa lahko najdemo v večjih delavskih organizacijah že veliko prej. Tako so 
delavci rudnika Idrija že leta 1771 ustanovili bratsko skladnico. Leta 1835 je v vojvodini 
Krajnski nastala društvena bolniška in podporna blagajna trgovskih in zdravstvenih 
delavcev. Splošni rudarski zakon iz leta 1854 pa je že predpisoval uvedbo bratskih skladnic, 
v katere so rudarji vplačevali enake zneske za primere bolezni, članstvo pa je bilo obvezno. 
Podobno zavarovanje so leta 1869 dobili tudi železničarji (Pivec, 2011, str. 290, 291). 
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje se je na naših tleh pojavilo v 80. letih 19. stoletja. 
Predpisovala ga je avstro-ogrska zakonodaja, konkretneje Zakon o nezgodnem zavarovanju 
iz leta 1887 in Zakon za bolniško zavarovanje iz leta 1888. Obe obliki zavarovanja sta bili 
strogo ločeni. Hrbtenico sistema zdravstvenega zavarovanja je predstavljalo bolniško 
zavarovanje. Zavarovanje je temeljilo na vplačilih v okrajne bolniške blagajne, ki so bile 
ustanovljene po Bismarckovem modelu, s sedežem na glavarstvih – na Krajnskem je tako 
bilo 16 bolniških blagajn, na Štajerskem 42 in na Primorskem 12. Dodatni obliki bolniškega 
zavarovanja sta bili obrtne in društvene bolniške blagajne. Člani so bili zavarovani za 
primere bolezni, onemoglosti, invalidnosti, starosti in smrti. Ta sistem je bil v veljavi vse do 
propada avstro-ogrske monarhije leta 1918. V Kraljevini SHS so leta 1919 vse obstoječe 
bolniške blagajne združili v enotno Okrajno bolniško blagajno za Slovenijo, praktična 
izvedba poenotenja sistema zdravstvenega zavarovanja pa je trajala naslednjih nekaj let. 
Po koncu 2. svetovne vojne se je zdravstveni sistem v Jugoslaviji preoblikoval v Semaškov 
model zdravstvenega varstva, v katerem ni bilo prostora za zasebno iniciativo, je pa ohranjal 
visoko stopnjo načela solidarnosti (Pivec, 2011, str. 290-293). 
 MODELI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
V različnih državah so glede na potrebe in zmožnosti razvili (ali prevzeli) različne modele 
zdravstvenega varstva, ki pa so bili zaradi ekonomskih izzivov in razvoja medicine skozi čas 
deležni številnih reform. Modeli se razlikujejo predvsem po načinih financiranja 
zdravstvenega sistema, obsega zavarovancev in solidarnosti. V Evropi je v modificiranih 
oblikah najbolj zastopan Bismarckov model, na katerem temelji tudi slovenski zdravstveni 




Oblikoval ga je nemški kancler Otto von Bismarck, po potrditvi v parlamentu pa je v veljavo 
stopil leta 1883. Hitro so ga v svoj pravni sistem prenesle tudi druge države Srednje Evrope, 
z majhnimi spremembami pa kasneje tudi druge razvite države Evrope, Severne Amerike in 




Bistvo modela je v neomejeni solidarnosti in obveznosti. Načelo obveznosti pomeni, da 
zdravstveno zavarovanje ni bilo več stvar svobodne odločitve posameznika, ampak je 
postalo obvezno za vse člane skupnosti. V državno ustanovljenih zavarovalnicah so se 
zbirala finančna sredstva, prispevki, vseh državljanov, običajno enak delež 
posameznikovega dohodka. Zavarovanec pa nato v primeru bolezni koristi toliko sredstev, 
kolikor jih potrebuje za zdravljenje, ne glede na višino vplačanih prispevkov – v tem se kaže 
načelo neomejene solidarnosti. Sistem je na začetku omogočal kopičenje velike količine 
kapitala, ki je zadostoval ne le za samo delovanje zdravstvenega sistema, temveč tudi za 
vlaganja v medicinske raziskave, to pa je pozitivno učinkovalo na razvoj medicine. Z 
razvojem medicine pa so postajali zdravstveni posegi vse dražji, hkrati so se povečale 
potrebe prebivalstva, zaradi česar je sistem zašel v finančno krizo in posledično doživel 




Razvit je bil v Veliki Britaniji, v veljavo pa je stopil kmalu po 2. svetovni vojni, leta 1948.  
Bistvo tega sistema je, da je zdravstveno zavarovanje obvezno za vso prebivalstvo, finančna 
sredstva se pa zbirajo v obliki davkov v proračunu. Tako lahko vlada z razporejanjem 
finančnih sredstev neposredno vpliva na nivo zdravstvenih storitev. Podobno kot pri 
Bismarckovem modelu velja tudi pri Beveridgevem modelu načelo neomejene solidarnosti. 
Sistem je v veljavi v vseh angleško govorečih državah, razen v Združenih državah Amerike 




Tržni model je značilen za Združene države Amerike in temelji na načelu svobodne izbire. 
Država se ne vmešava v odločitve posameznika, ali se bo zavaroval in pri kateri zdravstveni 





Nastal je v Sovjetski zvezi in prav tako temelji na načelih neomejene solidarnosti z obveznim 
zavarovanjem vseh posameznikov. Njegova posebnost pa je, da popolnoma omejuje 
zasebno delo zdravnikov, kar je na dolgi rok tudi njegova slabost, ki se kaže v pomanjkanju 




 MEDNARODNE ORGANIZACIJE, ZDRAVJE IN DELO 
Temelji pravnega urejanja sistemov socialne varnosti so različni pravni akti mednarodnih 
organizacij, ki so lahko poimenovani kot deklaracije, konvencije, pakti, listine in še kako 
drugače. Najširšo veljavo imajo akti univerzalnih organizacij, kot so Organizacija združenih 
narodov, Mednarodna organizacija dela in Svetovna zdravstvena organizacija, pomembne 
pa so tudi regionalne organizacije, kot sta Evropska unija in Svet Evrope. Glavni namen 
mednarodnih pravnih aktov s področja socialne varnosti je določanje minimalnih standardov 
za pravno urejanje socialnih pravic in ureditev mednarodnega sodelovanja držav pri 
poenotenju, usklajevanju in približevanju socialnih sistemov mednarodno definiranim 
vrednotam (Vodovnik, 2014, str. 196). 
 EVROPSKA UNIJA 
Evropska unija (v nadaljevanju: EU) je gospodarska in politična zveza evropskih držav. 
Ustanovljena je bila leta 1950, v obdobju, ko je bil spomin na grozote 2. svetovne vojne še 
vedno svež, z namenom zagotovitve trajnega miru na zgodovinsko sicer zelo nemirnem 
področju. Na začetku je EU oziroma takratno Evropsko skupnost za premog in jeklo 
sestavljalo 6 držav članic, danes je vanjo vključenih že 28, še nekaj pa jih je v fazi pristopnih 
pogajanj. EU zagotavlja mir, za kar je leta 2012 prejela tudi Nobelovo nagrado za mir, poleg 
tega pa se osredotoča še predvsem na področja promocije demokracije in človekovih pravic, 
izboljšanje delovanja enotnega notranjega trga, mobilnost državljanov, skupne valute itd. 
Temeljne institucije EU so Evropski svet, ki ga sestavljajo voditelji držav članic in ki odloča 
o političnih usmeritvah EU, Evropski parlament, ki je zakonodajno telo EU, Evropska 
komisija, ki je izvršno telo EU, in Svet Evropske unije, ki ga sestavljajo ministri držav članic 
in je skupaj s parlamentom glavno zakonodajno telo EU (EU, 2016). 
 
EU je bila ustanovljena na vrednotah človekovega dostojanstva, svobode in solidarnosti ter 
na načelih demokratičnosti in vladavine prava. Zaradi stalnih sprememb v družbi, 
družbenega napredka ter znanstvenega in tehnološkega razvoja je bilo treba okrepiti 
varovanje temeljnih človekovih pravic, kar je EU storila s sprejemom Listine Evropske unije 
o temeljnih pravicah. Ta listina je razdeljena na 6 vsebinskih poglavij: dostojanstvo, 
svoboščine, enakost, solidarnost, pravice državljanov in sodno varstvo. Tako je v 34. členu 
izrecno določena pravica do socialne varnosti v primeru bolezni ali nesreče pri delu. S 35. 
členom se EU zavezuje k zagotavljanju visoke ravni varovanja zdravja ljudi. V 26. členu je 
invalidom priznana pravica do socialne in poklicne vključenosti. 31. člen delavcem zagotavlja 
pravico do zdravih in varnih delovnih pogojev. V 32. členu je opredeljeno posebno varstvo 
zaposlene mladine, ki ne sme opravljati dela, ki bi lahko škodovalo varnosti, zdravju ter 





Uredba EU 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti ima svoje zametke v Evropski 
konvenciji o socialni varnosti delavcev migrantov iz leta 1957. Ta konvencija ni nikoli stopila 
v pravno veljavo, so pa bila njena določila povzeta v Uredbi št. 3/58/EGS, s čimer so se 
izognili dolgotrajnim postopkom ratifikacije. Skozi čas je bila ta uredba nekajkrat 
spremenjena, nato zamenjana z Uredbo št. 1408/71/EGS, trenutno pa je v veljavi že 
omenjena Uredba 883/2004 s pripadajočo izvedbeno Uredbo 987/2009. Sprva so se uredbe 
s področja koordinacije sistemov socialne varnosti nanašale le na obmejne in sezonske 
delavce, nato so bile pravice postopoma razširjene na samozaposlene osebe, javne 
uslužbence in študente. Zdaj pa določila veljajo za vse ekonomsko aktivne in neaktivne 
državljane EU, s čimer se udejanja pravica do svobodnega gibanja znotraj EU. 
Uredba vsebuje več temeljnih načel. Načelo enakega obravnavanja je ena temeljnih vrednot 
EU ter poudarja čezmejno varovanje pravic (tudi za upravičence, ki živijo v tretjih državah) 
in enako obravnavo socialnih dajatev, dohodka, dejstev in dogodkov.  
Načelo uporabe zakona ene države preprečuje, da bi bila oseba istočasno vključena v sistem 
socialne varnosti več držav, hkrati pa zagotavlja, da ne bi ostala brez zaščite. 
Načelo varovanja pravic v nastajanju določa seštevanje obdobij zaposlitve ali prebivanja v 
državah članicah. Načelo varovanja že pridobljenih pravic se nanaša predvsem na pravico 
do izvoza vseh denarnih dajatev, če ni določeno drugače. To velja predvsem za pokojnine, 
medtem ko je pri kratkotrajnih dajatvah (na primer nadomestilo za brezposelnost) lahko 
izvoz omejen, a mora biti tak ukrep utemeljen in sorazmeren (Strban, 2010, str. 28-30). 
 
Uredbe so sekundarni pravni akti EU, ki so v celoti zavezujoče in se neposredno uporabljajo 
v vseh državah članicah. Namen uredb je unifikacija pravnih pravil posameznega pravnega 
področja, zato uživajo večjo pravno moč tudi od najvišjih nacionalnih pravnih aktov. Uredba 
postane del pravnega reda države članice takoj po njenem sprejetju (oziroma z dnem, ko 
začne pravno učinkovati), brez posebnih postopkov, na primer ratifikacije, kot velja za 




 SVET EVROPE 
Svet Evrope (angl. Council of Europe) je meddržavna organizacija, katere cilj je promocija 
in zagotavljanje varstva človekovih pravic, demokracije in vladavine prava na področju 
Evrope. Organizacijo so 5. maja 1949 z Londonsko pogodbo ustanovile Belgija, Danska, 
Francija, Irska, Italija, Luksemburg, Nizozemska, Norveška, Švedska in Velika Britanija, 
danes pa šteje 47 članic. Svet Evrope ima svoj sedež v Strasbourgu v Franciji in je sestavljen 
iz več organov in institucij. To so Odbor ministrov, Parlamentarna skupščina, Kongres 
lokalnih in regionalnih oblasti, Komisar za človekove pravice, Evropsko sodišče za človekove 
pravice in Generalni sekretar. 
 
Slika 1: Logotip Sveta Evrope 
 
Vir: Svet Evrope (2016) 
 
Republika Slovenija je postala članica 14. maja 1993 in je podpisnica 123 mednarodnih 
pogodb Sveta Evrope, med njimi tudi Evropske konvencije o človekovih pravicah in 
temeljnih svoboščinah, Evropske socialne listine ter Evropskega kodeksa o socialni varnosti 
(Svet Evrope, 2016). 
 
Svet Evrope je od svojega nastanka sprejel že več kot 200 aktov, mednarodnih pogodb, ki 
urejajo različna pravna področja. Večina pogodb je konvencij, nekatere so pa poimenovane 
tudi kot sporazumi, listine, kodeksi in protokoli – ne glede na poimenovanje so vsi ti 
inštrumenti mednarodne pogodbe, kot je definirano v Dunajski konvenciji o pravu 
mednarodnih pogodb iz leta 1969. Skoraj vse mednarodne pogodbe Sveta Evrope so na 
razpolago za sprejem in ratifikacijo tudi državam nečlanicam. Do danes jih je podpisalo 26 





3.3.2.1 Evropski kodeks o socialni varnosti 
Evropski kodeks socialne varnosti je bil sprejet leta 1964 in je temeljno orodje za določanje 
standardov na področju socialne varnosti. Osnovna ideja, iz katere izhaja dokument, je 
promocija modela socialne varnosti, ki je osnovan na načelih socialne pravičnosti. Država 
podpisnica nosi odgovornost ustanovitve in vzdrževanja stabilnega sistema socialne 
varnosti. Osebam, ki se ne morejo preživljati same, zaradi različnih okoliščin, kot so bolezen, 
brezposelnost, starost, poškodbe pri delu, poklicne bolezni, materinstvo, invalidnost ali smrt 
prejemnika denarnih sredstev v gospodinjstvu, mora biti zagotovljen dostojen standard 
življenja. Pravica do socialne varnosti je zapisana že v Evropski socialni listini (1961), ki je 
eden temeljnih aktov Sveta Evrope za zagotavljanje človekovih pravic.  
Omeniti velja, da je Evropski kodeks o socialni varnosti nastal na podlagi Konvencije 
Mednarodne organizacije dela št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti (1952). Obe 
organizaciji sodelujeta tudi pri nadzoru implementacije vsebine kodeksa oziroma konvencije 
v zakonodajo in prakso držav pristopnic. Namen tega sodelovanja je, da bi s skupnimi 
močmi bolje promovirali socialno pravičnost in se izognili različnim interpretacijam 
mednarodnih socialnih standardov (Battaini-Dragoni v: Nickless, 2002, str. 5). 
 
Evropski kodeks o socialni varnosti je sestavljen iz 14 delov, ki jih lahko razčlenimo na 5 
poglavij: splošne določbe, seznam nepredvidenih okoliščin, izračun periodičnih izplačil, 
skupne določbe in preostale določbe. Seznam nepredvidenih okoliščin sestavljajo: 
zdravstveno varstvo, nadomestilo za bolniško odsotnost, nadomestilo za primer 
brezposelnosti, starostne pokojnine, nadomestilo za poškodbe pri delu in poklicne bolezni, 
družinski dodatki, nadomestilo za čas materinstva, nadomestilo za primer invalidnosti ter 
nadomestilo za primer smrti prejemnika denarnih sredstev v gospodinjstvu. 
Evropski kodeks o socialni varnosti določa minimalne standarde, posamezne države 
podpisnice pa seveda lahko zagotavljajo tudi višji nivo storitev in bonitet. 
 
V nadaljevanju so predstavljena pomembnejša določila Evropskega kodeksa o socialni 
varnosti, ki se dotikajo področja bolezni in poškodb delovno aktivnega prebivalstva. 
 
Členi od 7 do 12 urejajo področje zdravstvenega varstva, kar vključuje tako kurativne kot 
preventivne zdravstvene storitve (Nickless, 2002, str. ). 
Pomembnejše določbe: 
 najmanj 50% zaposlenih mora biti vključenih v sistem zdravstvenega varstva, te 
pravice pa se nanašajo tudi na ženo in otroke upravičenca 
 zdravstveno varstvo mora vključevati storitve družinskega zdravnika, specialistične 
oskrbe ter zdravljenja in oskrbe v bolnišnici 
 upravičenost do brezplačnih osnovnih zdravil, ki jih predpiše zdravnik in 
 upravičene je lahko zavezan do delnega (do)plačila zdravstvenih storitev, višina   




Členi od 13 do 18 urejajo področje nadomestil za bolniško odsotnost. Bolezensko stanje 
opredeljuje Mednarodna organizacija dela kot katerokoli stanje, ki terja zdravstveno nego, 
razen materinstva, ki je urejeno ločeno (Nickless, 2002, str. 61-63). 
Pomembnejše določbe: 
 najmanj 50 % zaposlenih mora biti zavarovanih za primer zdravstvenih težav in 
posledične bolniške odsotnosti, 
 država mora zagotavljati periodična izplačila v denarju, 
 za preprečevanje zlorab smejo države same določiti minimalne zahteve glede 
trajanja zaposlitve ali obdobja bivanja na območju države, preden je oseba 
upravičena do izplačila nadomestila (nadzorni mehanizem Evropskega Sveta skrbi 
le, da niso ti pogoji pretirani), 
 nadomestila se izplačujejo za obdobje najmanj 26 tednov za vsako odsotnost 
(izplačila so namenjena za začasno nezmožnost dela) in 
 za preprečevanje absentizma je določena maksimalna 3-dnevna čakalna doba – 
torej oseba, nezmožna za delo, je upravičena do nadomestila najkasneje po prvih 
treh dneh odsotnosti. 
Členi od 31 do 38 urejajo področje nadomestil za poškodbe pri delu in poklicne bolezni. V 
teh členih je urejeno več vrst nadomestil, tako dolgoročnih kot kratkoročnih. Skupna vez 
vseh nadomestil je, da je vzrok za nezmožnost opravljanja dela povezan z delavčevimi 
zaposlitvenimi dolžnostmi (Nickless, 2002, str. 85-87). 
Pomembnejše določbe: 
 najmanj 50 % zaposlenih mora biti zavarovanih za primer poškodbe pri delu in 
poklicnih bolezni, 
 država mora zagotavljati štiri vrste storitev oziroma bonitet: zdravstvena oskrba, 
nadomestilo za začasno odsotnost z dela, nadomestilo za trajno odsotnost z dela in 
nadomestilo v primeru smrti za ožje družinske člane, 
 države so zavezane zagotavljati rehabilitacijo dela nezmožnim osebam, s ciljem 
ponovne vključitve na trg dela, 
 če je nezmožnost za delo samo delna, se lahko proporcionalno zmanjša tudi 
nadomestilo, 
 pod posebnimi pogoji se lahko dolgoročna periodična nadomestila za osebe s trajno 
zmanjšano zmožnostjo opravljanja dela in za osebe, ki so finančno odvisne od 
prihodkov preminulega delavca, izplačajo tudi v enkratnem znesku, 
 zagotavljanje zdravstvene oskrbe je korist, ki se je ne sme izplačati v denarju, vsa 
druga nadomestila pa morajo biti izplačana v denarju 
 za ta nadomestila ni možno določiti minimalnih zahtev glede trajanja zaposlitve ali 
obdobja bivanja na območju države in 





Členi od 53 do 58 urejajo področje nadomestil za primer invalidnosti. Upravičenci so osebe, 
ki so nezmožne opravljati katerokoli pridobitno dejavnost, ne samo tiste, ki so jo opravljale 
pred pojavom invalidnosti. Določitev minimalne stopnje zmanjšane zmožnosti za 
upravičenost do prejema nadomestila je diskrecijska pravica vsake države (Nickless, 2002, 
str. 101-103). 
Pomembnejše določbe: 
 najmanj 50 % zaposlenih mora biti zavarovanih za primer invalidnosti, 
 nadomestilo mora biti izplačano periodično v denarju, ne smejo se izplačevati 
enkratni zneski, 
 do polne pokojnine so upravičene osebe, ki so bile zaposlene 15 let ali bivajo na 
ozemlju države 10 let, 
 do delne pokojnine so upravičene osebe, ki so bile zaposlene ali bivajo na ozemlju 
države 5 let, 
 nadomestila je treba izplačevati skozi celotno trajanje invalidnosti (dokler oseba ne 
postane upravičenec do starostne pokojnine ali dokler ne postane spet zmožna za 
delo) in 
 za začetek prejemanja nadomestila ne sme biti predpisana čakalna doba. 
Členi od 59 do 64 urejajo področje nadomestil za primer smrti prejemnika denarnih sredstev 
v gospodinjstvu. Do nadomestila so upravičeni žena in otroci, ki so brez drugih sredstev za 
preživljanje (Nickless, 2002, str. 106-108). 
Pomembnejše določbe: 
 nadomestilo mora biti izplačano periodično v denarju, ne smejo se izplačevati 
enkratni zneski, 
 država sme zavrniti izplačilo nadomestila v primeru, da vdova ne uspe dokazati, da 
je brez sredstev za preživljanje, 
 država lahko določi minimalno dobo trajanja zakona za vdove, ki s pokojnikom niso 
imele otrok, 
 pod istimi pogoji kot pri nadomestilih za invalidnost so preživeli upravičeni do polne 
ali delne pokojnine in 
 vdove so do nadomestila upravičene do svoje smrti oziroma do ponovne poroke, 
otroci pa do starosti 15 let oziroma do zaključka šolanja. 
 
Evropski kodeks o socialni varnosti omogoča izbiro med tremi modeli izračunov nadomestil. 
Prvi model je izračun na podlagi dozdajšnjih prihodkov upravičenca, drugi je izračun 
nadomestila v obliki pavšalnega zneska (različni razredi in pogoji) in tretji je izračun 
nadomestila na podlagi prihodkov in/ali premoženja. Minimalni standardi določeni v kodeksu 




Tabela 1: Minimalni standardi pri izplačilu nadomestil, določeni z Evropskim kodeksom 
o socialni varnosti 
Nepredvidena situacija Standardni upravičenec Minimalni 
% 
Bolezen Moški z ženo in dvema 
otrokoma 
45 
Poškodba pri delu:   
Začasna nezmožnost opravljanja dela Moški z ženo in dvema 
otrokoma 
50 
Trajna nezmožnost opravljanja dela Moški z ženo in dvema 
otrokoma 
50 
Smrt, nadomestilo za ožje družinske 
člane 
Vdova z dvema otrokoma 40 
Invalidnost Moški z ženo in dvema 
otrokoma 
40 
Smrt, nadomestilo za ožje družinske 
člane 
Vdova z dvema otrokoma 40 
Vir: Nickless (2002, str. 66) 
 
V Evropskem kodeksu o socialni varnosti je poudarjeno, da se socialni sistem financira s 
kolektivnimi sredstvi po principu solidarnosti. Konkretno s prispevki zaposlenih in/ali 
delodajalcev, s splošnimi dajatvami ali s kombinacijo prej naštetih možnosti. Določeno je 
tudi, da se lahko za financiranje sistema obremeni delavca do višine 50 % potrebnih 
prispevkov. Država je tudi v primeru, da vodenje socialnega sistema zaupa zasebnemu 
partnerju, odgovorna za zagotavljanje nadomestil in finančno uravnoteženost sistema 
(Nickless, 2002, str. 70-74). 
 
Leta 1990 je Svet Evrope posodobil oziroma revidiral Evropski kodeks o socialni varnosti. 
Spremembe so opazne predvsem pri povišanju in večji fleksibilnosti predpisanih standardov 
(Nickless, 2002, str. 12). Do danes je revidirano verzijo Evropskega kodeksa o socialni 
varnosti podpisalo 13 držav članic, od katerih pa jo je ratificirala le Nizozemska.  
Prvotni Evropski kodeks o socialni varnosti je Republika Slovenija ratificirala 26. februarja 




 ORGANIZACIJA ZDRUŽENIH NARODOV 
Organizacija združenih narodov (angl. United Nations Organization, v nadaljevanju: OZN) 
je mednarodna organizacija, ustanovljena leta 1945. Trenutno je vanjo včlanjenih 193 držav 
članic. Glede na usmeritve, zapisane v ustanovni listini, lahko OZN ukrepa v zvezi z 
vprašanji, ki se dotikajo miru in varnosti, podnebnih sprememb, trajnostnega razvoja, 
človekovih pravic, razoroževanja, terorizma, humanitarnih in zdravstvenih kriz, enakosti 
spolov, upravljanja, proizvodnje hrane itd. (OZN, 2016). 
 
Slika 2: Logotip Organizacije združenih narodov (OZN) 
 
Vir: OZN (2016) 
 
Osrednji dokument OZN je Splošna deklaracija o človekovih pravicah iz leta 1948, ki ureja 
tudi področje socialne varnosti, saj neposredno določa, da imajo ljudje pravico do socialne 
varnosti, katere namen je zagotavljanje človekovega dostojanstva. 
Splošna deklaracija o človekovih pravicah velja za temeljni dokument, na podlagi katerega 
so pozneje nastali drugi mednarodni pravni akti s področja socialne varnosti, ki vsebujejo 
konkretnejše določbe – omeniti velja predvsem Konvencijo Mednarodne organizacije dela 
št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti iz leta 1952, ki je tudi v današnjih časih še 
vedno glavni mednarodni pravni akt s področja socialne varnosti. Leta 1966 je OZN Splošno 
deklaracijo o človekovih pravicah dopolnila s sprejetjem Mednarodnega pakta o 
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah, ki poleg socialne varnosti izrecno omenja tudi 
socialna zavarovanja. S tem je poudarjena obsežnost pojma socialne varnosti, ki mora v 
sodobnih družbah nuditi več kot le najnujnejše varstvo (Vodovnik, 2014, str. 196, 197). 
 MEDNARODNA ORGANZICIJA DELA 
V drugi polovici 19. stoletja, ko bile posledice industrializacije na ekonomijo in družbo že 
zelo vidne, in ob vedno večjih socialnih nemirih so se pojavile prve delavske organizacije, 
ki so opozarjale na pereče probleme delavskega sloja prebivalstva. Leta 1864 je bila 
ustanovljena Mednarodna delavska organizacija, ki je promovirala zavarovanje, napredek 
in emancipacijo delavskega razreda. V njej so delovali predstavniki delavcev in razni politični 
aktivisti. Vzporedno je bila ustanovljena tudi meddržavna organizacija, Mednarodno 
združenje za delovno zakonodajo (IALL), katere člani so bili akademiki, politiki ter 
predstavniki delavcev in delodajalcev. Leta 1905 je Mednarodno združenje za delovno 
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zakonodajo sprejelo prvi konvenciji, ki sta prepovedovali nočno delo za ženske, zaposlene 
v industriji, ter uporabo belega fosforja v proizvodnji vžigalic. 
Razvoj mednarodnih standardov o delu je bil v interesu tako delavcev kot delodajalcev. Prvi 
so v tem videli priložnost za izboljšanje delovnih razmer in za omejitev škodljivih posledic 
dela na posameznika in družbo. Na drugi strani pa so si delodajalci prizadevali za notranjo 
in mednarodno izenačitev pogojev dela, kar bi imelo pozitivne učinke na nadaljnji razvoj 
trgovine, hkrati pa bi vplivalo tudi na bolj pravično konkurenčno okolje. 
V delo teh organizacij je posegla 1. svetovna vojna, a je na njihovih temeljih nastala njihova 
naslednica  Mednarodna organizacija dela (angl. International Labour Organization, v 
nadaljevanju: MOD). MOD je bila ustanovljena z Versajsko pogodbo na pariški mirovni 
konferenci leta 1919, kot del Lige narodov, s čimer so ustanovitelji nakazali odločilni pomen 
socialnega blagostanja za svetovni mir. 
 
V ustanovni listini MOD lahko zasledimo šest glavnih področij, ki terjajo posebno pozornost. 
To so: 
‒ promocija polne zaposlenosti in dviga življenjskega standarda, 
‒ zagotavljanje primernega in pravičnega plačila za vse zaposlene, 
‒ regulacija delovnega časa in počitka, 
‒ posebna zaščita otrok, mladih in žensk, 
‒ zaščita ekonomskih in socialnih interesov delavcev migrantov, 
‒ zavarovanje vseh zaposlenih za primere bolezni, poškodbe ali smrti kot posledice 
dela in 
‒ socialna varnost za starejše in bolne. 
Ta seznam seveda ne vključuje vseh področij potrebnih regulacije, obelodanja predvsem 
prioritetne naloge MOD (Rodgers in drugi, 2009, str. 1-36). 
 
Slika 3: Logotip Mednarodne organizacije dela (MOD) 
 
Vir: MOD (2016) 
 
Med letoma 1919 in 1924 je MOD poskušala urediti več področij socialne varnosti. Med temi 
so bili razširitev nacionalnih socialnih varnostnih ukrepov na delavce migrante, socialno 
varstvo delavcev v kmetijstvu in zagotavljanje nadomestil za primere brezposelnosti in 
materinstva. Ti ukrepi niso bili ravno uspešni, saj niso bili sistemski ali del dolgoročnih 
programov. Ukrepi tudi niso bili dovolj natančno definirani – npr. višina nadomestila, 
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financiranje teh sistemov, poleg tega pa niti niso pokrivali vseh tveganj in kategorij delavcev 
(Rodgers in drugi, 2009, str. 142). 
 
Danes je MOD posebna agencija v sistemu Združenih narodov s sedežem v Ženevi v Švici 
in glavni center avtoritete v mednarodni delovni in socialni politiki. 
MOD je oblikovana kot tripartitna organizacija. V njej sodelujejo predstavniki vlad, delavcev 
in delodajalcev. Konkretni rezultati dela MOD se kažejo v obliki konvencij, priporočil, 
resolucij, deklaracij in kodeksov (Rodgers in drugi, 2009, str. 1-36). Konvencije MOD so 
pravni akti, ki na mednarodni ravni urejajo delovna in socialna razmerja. Priporočila MOD 
pa niso pravni akti v ožjem pomenu besede, saj ne vsebujejo pravno zavezujočih norm. 
Priporočilo je po navadi sprejeto hkrati s posamezno konvencijo in vsebuje predloge, kako 
posamezno področje urediti bolj napredno, kot je to določeno v konvenciji, ki običajno terja 
uveljavitev le skromnih delovnih in socialnih standardov (Vodovnik, 2014, str. 48, 49). 
Konvencije so po sprejetju posredovane zakonodajnim organom držav članic. Zakonodajni 
organ je konvencije dolžan sprejeti v obravnavo, sama ratifikacija pa ni obvezna. Če 
zakonodajni organ konvencijo ratificira, postane njena vsebina pravno veljavna eno leto po 
ratifikaciji. Z ratifikacijo se država zaveže, da bo vsebino konvencije prenesla v svoj pravni 
red in prakso.  
Od leta 1919 do 2009 je ILO sprejela 188 konvencij in 199 priporočil, ki pokrivajo praktično 
vse vidike delovnega prava in delovnih odnosov. Skozi čas so seveda nekatere konvencije 
zastarale, tako da je bilo do leta 2008 umaknjenih 30 konvencij, danes aktualnih pa je le še 
okoli 76. Do leta 2008 je bilo več kot 7.500 ratifikacij konvencij MOD v državah članicah. 
Najpomembnejših 14 konvencij je ratificiralo več kot 100 od 182 držav članic (Rodgers in 
drugi, 2009, str. 1-36). 
 
MEDNARODNA ORGANIZACIJA DELA IN REPUBLIKA SLOVENIJA 
 
Republika Slovenija je članica MOD od 29. maja 1992. V sklopu Ministrstva za delo, družino, 
socialne zadeve in enake možnosti deluje Služba za mednarodno sodelovanje in evropske 
zadeve, ki je pristojna za vodenje sklepanj in izvajanj mednarodnih konvencij. 
MOD ima bogate izkušnje in znanja, zato je za Republiko Slovenijo izjemnega pomena 
aktivno povezovanje, ki je bilo leta 2002 še dodatno okrepljeno s podpisom sporazuma o 
sodelovanju. Posledično se Republika Slovenija lažje spoprijema z obvladovanjem aktualnih 
problemov na področju dela in socialnih zadev (Novak, 2006, str. 43). 
 
Republika Slovenija je do danes ratificirala 83 konvencij in 2 protokola MOD. Od tega jih je 
66 v svoj pravni red sprejela kot zapuščino bivše države z Aktom o notifikaciji nasledstva 
glede konvencij UNESCO, mednarodnih večstranskih pogodb o zračnem prometu, konvencij 
mednarodne organizacije dela, konvencij mednarodne pomorske organizacije, carinskih 
konvencij in nekaterih drugih mednarodnih večstranskih pogodb (Uradni list RS – 
Mednarodne pogodbe, št. 15/92, 1/97 in 17/15). V tem trenutku je v veljavi še 79 konvencij, 
štiri pa so medtem že zastarale. 
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Med ratificiranimi konvencijami so seveda vse temeljne in prednostne konvencije, ki jih MOD 
pojmuje kot najpomembnejše. 
Tabela 2: Prednostne konvencije MOD, ratificirane v Republiki Sloveniji 
Številka 
konvencije 
Naziv in leto sprejetja konvencije Datum 
ratifikacije v RS 
C081 Konvencija o inšpekciji dela v industriji in trgovini, 
1947 
29. maj 1992 
C122 Konvencija o politiki zaposlovanja, 1964 29. maj 1992 
C129 Konvencija o inšpekciji dela v kmetijstvu, 1969 29. maj 1992 
C144 Konvencija o tristranskih posvetovanjih za 
spodbujanje izvajanja mednarodnih delovnih 
standardov, 1976 
29. junij 2011 
Vir: MOD (2016) 
 
Štiri prednostne konvencije se nanašajo in so pomembne za delovanje mednarodnega 
sistema delovnih standardov, zato MOD spodbuja države članice, da jih ratificirajo 
prednostno (MOD, 2016). 
Tabela 3: Temeljne konvencije MOD, ratificirane v Republiki Sloveniji 
Številka 
konvencije 
Naziv in leto sprejetja konvencije Datum 
ratifikacije v RS 
C029 Konvencija o prisilnem ali obveznem delu, 1930 29. maj 1992 
C087 Konvencija o sindikalnih svoboščinah in varstvu 
sindikalnih pravic, 1948 
29. maj 1992 
C098 Konvencija o uporabi načel o pravicah organiziranja 
in kolektivnega dogovarjanja, 1949 
29. maj 1992 
C100 Konvencija o enakem nagrajevanju moške in ženske 
delovne sile za enako delo, 1951 
29. maj 1992 
C105 Konvencija o odpravi prisilnega dela, 1957 24. junij 1997 
C111 Konvencija o diskriminaciji pri zaposlovanju in 
poklicih, 1958 
29. maj 1992 
C138 Konvencija o minimalni starosti za sklenitev 
delovnega razmerja, 1973 
29. maj 1992 
C182 Konvencija o prepovedi najhujših oblik dela otrok, 
1999 
8. maj 2001 
Vir: MOD (2016) 
 
Osem temeljnih konvencij pokriva področja osnovnih načel in pravic pri delu. Od leta 1995 
naprej si MOD prizadeva, da bi bile temeljne konvencije ratificirane v vseh državah 








Naziv in leto sprejetja konvencije Datum 
ratifikacije v 
RS 
C013 Konvencija o uporabi svinčevega belila pri barvanju, 
1921 
29. maj 1992 
C119 Konvencija o zavarovanju strojev, 1963 29. maj 1992 
C136 Konvencija o varstvu pred zastrupitvami z bencolom, 
1971 
29. maj 1992 
C139 Konvencija o preprečevanju in kontroli poklicnih 
nevarnosti, ki jih povzročajo kancerogene substance in 
agensi, 1974 
29. maj 1992 
C148 Konvencija o varstvu delavcev pred profesionalnimi 
riziki zaradi onesnaženosti zraka, hrupa in vibracij v 
delovnem okolju, 1981 
29. maj 1992 
C155 Konvencija o varstvu pri delu, zdravstvenem varstvu in 
delovnem okolju, 1981 
29. maj 1992 
C161 Konvencija o službah medicine dela, 1985 29. maj 1992 
C162 Konvencija o varnosti pri uporabi azbesta, 1986 29. maj 1992 
Vir: MOD (2016) 
Konvencija MOD št. 155 določa načela in pravila glede organizacije sistema varnosti in 
zdravja pri delu. Opredeljuje obveznosti države, delodajalcev ter pravice in obveznosti 
delavcev, zaposlenih tako v gospodarstvu kot javnem sektorju. Država je obvezana 
vzpostaviti in izvajati državno politiko o varstvu pri delu, zdravstvenem varstvu in delovnem 
okolju, z namenom preprečevanja negativnih učinkov dela na zdravje zaposlenih. Država 
mora pri oblikovanju prej omenjenih politik upoštevati značilnosti materialnih elementov 
dela in njihov vpliv na zaposlene, prilagajanje različnih elementov delovnega mesta telesnim 
in duševnim sposobnostim zaposlenih in zagotoviti usposabljanje, potrebno za dosego 
ustreznega nivoja varnosti in zdravja pri delu. V konvenciji so državi naložene tudi 
obveznosti organiziranja inšpekcijskega nadzora in določitve ustreznih kazni za kršitev 
zakonodaje. Naloga delodajalcev je, če je to izvedljivo, zagotavljanje zdravju nenevarnih 
delovnih pogojev. Delavcem mora biti omogočeno sodelovanje, informiranost in 
usposabljanje glede področja zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu. Stroški ukrepov za 
zagotavljanje varnosti zdravja pri delu ne smejo biti preneseni na delavce (Bubnov 









Naziv in leto sprejetja konvencije Datum 
ratifikacije v RS 
C012 Konvencija o odškodnini za nesreče pri delu v 
kmetijstvu, 1921 
29. maj 1992 
C017 Konvencija o odškodnini za nesreče pri delu, 1925 29. maj 1992 
C018 Konvencija o odškodnini za poklicne bolezni, 1925 29. maj 1992 
C019 Konvencija o enakem obravnavanju tujih in domačih 
delavcev glede zavarovanja za nesreče pri delu, 1925 
29. maj 1992 
C024 Konvencija o zdravstvenem zavarovanju industrijskih in 
trgovskih delavcev ter domačih storitvenih delavcev, 
1927 
29. maj 1992 
C025 Konvencija o zdravstvenem zavarovanju kmetijskih 
delavcev, 1927 
29. maj 1992 
C048 Konvencija o mednarodni ureditvi varovanja pravic iz 
invalidskega, starostnega in družinskega zavarovanja, 
1935 
29. maj 1992 
C102 Konvencija o minimalnih normah socialne varnosti, 
1952 
29. maj 1992 
C121 Konvencija o dajatvah za nesreče pri delu in poklicne 
bolezni, 1964 
29. maj 1992 
Vir: MOD (2016) 
Konvencije MOD s področja socialne varnosti urejajo zdravstveno varstvo, nadomestila med 
boleznijo, dajatve za invalidnost, starost in smrt, dajatve za nesreče pri delu in socialno 
varnost tujcev (Kyovsky & Radovan, 1975, str. 313). 
 
Konvencija MOD št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti je bila sprejeta leta 1952 in 
velja za najbolj univerzalni mednarodni pravni akt na svojem področju. 
Vsebinsko konvencija zajema devet področij socialne varnosti: zdravstveno varstvo, 
nadomestila za čas bolezni, dajatve za čas brezposelnosti, dajatve za starost, dajatve za 
primer nesreče pri delu in poklicne bolezni, družinske dodatke, dajatve za primer 
materinstva, dajatve za primer invalidnosti in dajatve članom družin v primeru smrti hranilca 
družine. Države lahko konvencijo ratificirajo v celoti ali pa po posameznih področjih socialne 
varnosti – vendar morajo ratificirati najmanj tri področja od devetih. 
Konvencija sicer določa relativno nizke minimalne standarde, to pa zaradi tega, ker je bil 
njen namen doseči uveljavitev načel socialne varnosti v čim več državah, predvsem državah 
v razvoju, ki si zaradi ekonomskih pa tudi drugih vzrokov ne morejo privoščiti preobsežnega 
sistema socialne varnosti (Kyovsky & Radovan, 1975, str. 341, 342). Kljub temu ima samo 
tretjina vseh držav na svetu razvit celovit sistem socialne varnosti, kot je opredeljen v 




Konvencija MOD št. 121 o dajatvah za nesreče pri delu in poklicne bolezni je bila sprejeta 
leta 1964 in vsem delavcem, katerih zdravstvene težave izhajajo iz dela, zagotavlja 
zdravljenje in denarne dajatve, ki morajo biti dovolj visoke, da delavcem in njihovim 
družinam omogočajo vsaj minimalne življenjske pogoje. Ta konvencija nadgrajuje 
standarde, določene v konvenciji št. 102 (Kyovsky & Radovan, 1975, str. 370). Opredeljuje 
socialne primere, iz katerih izhajajo upravičenci do pravic. To so vsi primeri sprememb 
zdravja, ki so posledica poklicnih vzrokov – (poklicna) bolezen, začasna ali trajna, popolna 
ali delna nezmožnost opravljanja dela in smrt hranitelja družine. Vsaka država mora 
zakonsko urediti področje poklicnih bolezni, ki mora biti v skladu z določbami konvencije 
definirano dovolj široko in omogočati tudi ugotovitev poklicnega izvora bolezni, ki ni na 
seznamu poklicnih bolezni. Nadalje konvencija določa pravice upravičencev do zdravljenja, 
zdravniške nege in morebitnih drugih zdravstvenih in rehabilitacijskih storitev. Opredeljene 
so tudi minimalne stopnje dajatev oziroma denarnih nadomestil. V primeru začasne ali 
trajne delovne nezmožnosti je upravičencu zagotovljeno denarno nadomestilo v višini 
najmanj 60 % njegove plače, v primeru smrti hranitelja pa je določeno denarno nadomestilo 
v višini najmanj 50 % plače zavarovanca. V konvenciji je izrecno določeno, da je treba tuje 
državljane obravnavati enako kot svoje (Kalčič, 2006, str. 401404). 
 
Konvencija MOD št. 48 o mednarodni ureditvi varovanja pravic iz invalidskega, starostnega 
in družinskega zavarovanja je bila sprejeta leta 1935 in ureja varovanje pridobljenih in 
pričakovanih pravic na področju invalidskih, starostnih in družinskih pokojnin, nanašajoč se 
predvsem na delavce, ki so bili zavarovani v več državah.  
Konvencija je doživela izredno malo ratifikacij, njena vrednost pa se kaže predvsem v 
dejstvu, da je pogosto služila kot osnova pri snovanju bilateralnih in multilateralnih 
sporazumov (Kyovsky & Radovan, 1975, str. 382). 
 
Leta 2012 je MOD sprejela Priporočilo št. 202 o nacionalni osnovni ravni socialne zaščite, ki 
služi kot vodnik državam članicam pri vzpostavitvi in ohranjanju celovitega sistema socialne 
varnosti. Priporočilo dopolnjuje obstoječe konvencije in priporočila. Razširja predvsem 
področje upravičencev do storitev in ugodnosti iz sistema socialne varnosti – zajeti so 
nezaščiteni, revni in najbolj ranljive skupine prebivalcev, vključujoč delavce v neformalni 
ekonomiji in njihove družine. Namen priporočila je vsem članom družbe zagotoviti vsaj 
osnovno raven socialne varnosti. 
V priporočilu so opredeljena temeljna načela, kot so splošna odgovornost države; sistem 
temelječ na pravicah, določenih z nacionalno zakonodajo; postopno uresničevanje ciljev; 
univerzalnost socialne varnosti, temelječe na solidarnosti; ustreznost in predvidljivost 
ugodnosti; varstvo pravic in dostojanstva upravičencev; nediskriminacija; enakost med 
spoloma; odzivnost na posebne potrebe; finančna vzdržnost sistema; pregledno in 





Nacionalni sistemi socialne varnosti morajo jamčiti dostopnost vsaj osnovnega 
zdravstvenega varstva, osnovnih finančnih sredstev za otroke (dostopnost prehrane, nege 
in izobrazbe), osnovnih finančnih sredstev za osebe, ki nimajo primernega dohodka (v 
primeru bolezni, nezaposlenosti, materinstva in invalidnosti) in osnovnih finančnih sredstev 
za ostarele. Te ugodnosti je treba zagotoviti vsem državljanom. 
Razširitev sistema socialne varnosti mora potekati skozi socialni dialog in naj odseva 
gospodarske in proračunske zmožnosti države. Minimalni obseg socialnih ugodnosti je 
določen v konvenciji MOD št. 102 (MOD, 2012, str. 1, 2). 
 SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA 
Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization, v nadaljevanju: SZO) 
je bila ustanovljena leta 1948 in je posebna agencija v sistemu Združenih narodov, 
zadolžena za mednarodne zdravstvene zadeve in javno zdravje. Poslanstvo SZO je 
opredeljeno v 1. členu Ustanovne listine SZO, ki pravi, da je glavni namen SZO pomagati 
vsem ljudstvom doseči najvišjo možno raven zdravja. Zdravje pa je definirano kot stanje 
popolnega fizičnega, psihičnega in socialnega blagostanja in ne zgolj kot odsotnost bolezni 
ali onemoglosti. Poslanstvo izhaja iz osnovnih idej, da je vsak narod odgovoren za varovanje 
zdravja svojih državljanov in da lahko različni narodi skupaj sodelujejo pri preprečevanju 
širjenja nalezljivih bolezni. V SZO je včlanjenih 193 držav. Eden najvidnejših dosežkov SZO 
je izkoreninjenje bolezni črnih koz, edine večje nalezljive bolezni, ki smo jo uspeli 
izkoreniniti. 
 
Slika 4: Logotip Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 
 
Vir: SZO (2016) 
 
SZO opravlja svoje poslanstvo z zagotavljanjem vodenja pri različnih globalnih zdravstvenih 
vprašanjih. Vpliva na javno zdravstvene raziskave, kot sta razvoj cepiv in izboljšanje 
sanitarnih postopkov, promovira sodelovanje med znanstveniki in zdravstvenimi 
raziskovalci, oblikuje priporočila zdravstvenih politik, nadzoruje in ocenjuje svetovne 
zdravstvene trende itd. Ključna področja programov SZO so: preprečevanje bolezni s 
cepljenjem, zdravljenje bolezni, zdravstveno varstvo za matere in otroke v nerazvitih 





V 2. členu Ustanovne listine SZO je določeno, da SZO aktivno promovira izboljšave na 
področju delovnih razmer. Leta 1994 je bila sprejeta Deklaracija o zdravju pri delu. V njej 
so neprimerni delovni pogoji opredeljeni kot nekaj, kar ima najpomembnejši vpliv na zdravje 
svetovne populacije. Zdravstvene in varnostne rizike na delovnih mestih je treba 
preprečevati z vsemi razpoložljivimi sredstvi, od zakonodaje do tehničnih rešitev, raziskav, 
usposabljanj in izobraževanj. Deklaracija spodbuja vlade k pripravi nacionalnih usmeritev in 
programov, ki naj vključujejo pripravo posebne zakonodaje ter ustanovitev posebne 
organizacije in nadzorne službe za področje zdravja pri delu. Države morajo zagotoviti tudi 
potrebno infrastrukturo za učinkovito delovanje programov zdravja pri delu. Delodajalci so 
odgovorni za načrtovanje, vzdrževanje in stalno izboljševanje zdravju nenevarnih delovnih 
razmer. Delavci imajo pravico do izobraževanja in informiranosti o potencialnih nevarnostih 
na delovnem mestu, hendikepirane osebe pa imajo pravico do posebne prilagoditve 
delovnih mest (WHO, 1994). 
Kljub učinkovitim posredovanjem pri preprečevanju poklicnih tveganj in razvoju zdravju 
prijaznih delovnih mest še vedno obstajajo velike razlike med državami glede 
izpostavljenosti delavcev in skupnosti poklicnim tveganjem in dostopa do storitev medicine 
dela. Ker je delavsko zdravje ključen predpogoj za produktivnost in ekonomski razvoj, je 
SZO leta 2007 sprejela Resolucijo WGA60.26 – Globalni akcijski načrt o zdravju delavcev za 
obdobje 2008-2017 (v nadaljevanju: GANZD). GANZD zagotavlja nov politični okvir za 
usklajeno delovanje pri varovanju, promociji in izboljšanju zdravja delavcev. Da bi okrepili 
mednarodna prizadevanja za zdravje delavcev pri projektu, poleg SZO sodelujejo tudi 
Mednarodna organizacija dela in druge organizacije iz sistema Združenih narodov, 
delodajalske organizacije, delojemalska združenja in drugi deležniki iz civilne družbe in 
zasebnega sektorja. Obravnavana so področja preprečevanja poklicnih tveganj, varovanja 
in promocije zdravja pri delu, pogojev zaposlovanja in izboljšanja odzivnosti zdravstvenega 
sistema na zdravje delavcev. Namen GANZD je spodbujanje razvoja zakonodaje, 
infrastrukture, tehnologij in partnerstev za izboljšanje zdravja vseh delavcev. Kot izjemno 
pomembno je izpostavljeno, da posamezne države zagotovijo sodelovanje med vsemi 
nacionalnimi zdravstvenimi programi, ki so pomembni za zdravje delavcev (WHO, 2013, str. 
8). 
 SLOVENSKA UREDITEV PODROČJA DELA IN SOCIALNE VARNOSTI 
Zdravju kot eni temeljnih vrednot posameznika in družbe je namenjena posebna pozornost 
v sklopu pravnega urejanja področja dela in socialne varnosti v Republiki Sloveniji. Z 
delovno zakonodajo so predpisani predvsem preventivni ukrepi in varnostni standardi na 
delovnem mestu, s katerimi se zagotavlja minimaliziranje škodljivih vplivov dela na 
delavčevo zdravje. Ker pa se vsem situacijam, ki negativno vplivajo na zdravje, vseeno ne 
moremo izogniti, imamo vzpostavljen relativno učinkovit sistem socialnega varstva, 






Ustava Republike Slovenije že med splošnimi določbami, v 2. členu, opredeljuje socialnost 
kot enega od temeljev državnosti. To kaže na izredno pomembnost tega področja, hkrati 
pa usmerja državne organe k urejanju družbenih razmerij na takšen način, da je 
posameznikom omogočeno pridobivanje sredstev, ki jih potrebujejo za preživljanje sebe in 
svojih družinskih članov (Vodovnik, 2014, str. 15). 50. člen Ustave določa pravico do 
socialne varnosti, ki naj bi državljanom zagotavljala pomoč v primerih nastanka socialnih 
tveganj, kot so bolezen, poškodba, starost, invalidnost ipd. Sistem socialne varnosti temelji 
na načelih vzajemnosti in solidarnosti. Ustava državi narekuje tudi organizacijo in 
zagotavljanje delovanja sistema obveznih socialnih zavarovanj. 52. člen priznava posebne 
pravice invalidnih oseb, ki jim mora biti zagotovljeno varstvo in usposabljanje za delo 
(Vodovnik, 2014, str. 33). 
V preteklosti je bila velikokrat omenjena ustavna pravica do dela, ki so jo mnogi interpretirali 
kot dolžnost države, da vsakemu državljanu zagotovi vključitev v delovni proces in trajnost 
zaposlitve. V času globalizacije so možnosti držav za nudenje take stopnje socialne varnosti 
razumljivo vedno manjše. Sodobne države zato vse več pozornosti namenjajo dostopnosti 
izobraževanja in usposabljanja, s čimer naj bi državljanom zagotavljale možnosti za 
preživetje na trgu dela (Vodovnik, 2014, str. 15). 
 DELOVNA ZAKONODAJA 
Pravni viri, ki urejajo področje delovnih razmerij, so Ustava, mednarodne pogodbe, državni 
predpisi, kolektivne pogodbe in splošni akti delodajalca. Med Ustavnimi določili velja 
izpostaviti predvsem pravico do osebne svobode, varstvo človekove osebnosti in 
dostojanstva, pravico do osebnega dostojanstva in varnosti, pravico do varstva zasebnosti 
in osebnostnih pravic, pravico do svobode dela, pravico do socialne varnosti, pravico do 
izobrazbe in šolanja in pravico do zdravega življenjskega okolja. Z vidika Republike Slovenije 
so pomembnejši mednarodni pravni akti zlasti direktive Evropske unije, katerih vsebina je 
vnesena v slovenski pravni red.  
Najpomembnejši državni predpis s področja delovnih razmerij je Zakon o delovnih razmerjih 
(v nadaljevanju: ZDR-1), ki sistematično ureja širok spekter vidikov delovnih razmerij. ZDR-
1 ureja delovna razmerja med delodajalci in vsemi vrstami delavcev. Posebne kategorije 
delodajalcev, na primer državni organi in organi lokalnih samouprav, in njihova razmerja do 
zaposlenih pa so urejena v posebnih zakonskih predpisih, kot so Zakon o javnih uslužbencih 
in Zakon o sistemu plač v javnem sektorju. ZDR-1, ki vsebuje relativno abstraktne norme, 
dopolnjujejo oziroma posamezna področja drugače urejajo dopolnilni predpisi, ki se dotikajo 
tematike praznikov in dela prostih dni, pravic industrijske lastnine iz delovnega razmerja, 
evidenc na področju dela, varstva in zdravja pri delu, sistemov socialnih zavarovanj in 
podobno. 
 
Delovno razmerje je dogovor v obliki pogodbe o zaposlitvi med delodajalcem in delavcem. 
Pogodba o zaposlitvi mora vsebovati z ZDR-1 predpisane obvezne elemente, kot so naziv 
delovnega mesta oziroma vrsta dela, vrsta pogodbe o zaposlitvi, kraj in čas opravljanja dela, 
višina plače itd. Šele po sklenitvi pogodbe o zaposlitvi sme delavec začeti z delom, od tistega 




Nadzor nad izvajanjem delovne zakonodaje lahko delimo na formalni in neformalni nadzor. 
Formalni nadzor izvajajo različne veje državne oblasti prek parlamentarnih institucij, 
upravnih institucij ter pravosodnih organov in sodišč. Delovna zakonodaja ureja zlasti 
upravni nadzor, ki ga vrši inšpektorat za delo. Neformalni nadzor se izvaja prek delovanja 
socialnih partnerjev, ki nesoglasja rešujejo ne le v zunajsodnih in sodnih postopkih, temveč 
tudi s posvetovanji, pogajanji in drugimi oblikami komunikacije (Vodovnik, 2014, str. 99, 
100). 
 SOCIALNA VARNOST 
Sistem socialne varnosti je namenjen preprečevanju socialnih rizikov (premoženjskih in 
osebnih stisk ljudi) in odpravljanju posledic, če se ti riziki vseeno pojavijo. Socialno varnost 
sestavljata področji socialnih zavarovanj in socialnega varstva, ki sta v Sloveniji večinoma 
urejena v okviru javnega prava (obvezna zavarovanja), le manjši del pa tudi v okviru 
zasebnega prava (dodatna zavarovanja), kar je pričakovano, saj je država temeljni nosilec 
dejavnosti. Pomembnejši splošni vrednostni temelji, na katerih sloni sistem socialne 
varnosti, so načelo enotnosti socialne varnosti, načelo vzajemnosti in solidarnosti, načelo 
univerzalnosti in načelo demokratičnosti. Področje socialne varnosti je deloma oziroma na 
deklarativni ravni opredeljeno že v ustavnih določbah, pomembni pa so predvsem ratificirani 
pravni akti mednarodnih organizacij, katerih vsebina je prenesena v slovensko zakonodajo. 
V obvezna zavarovanja so po zakonu samodejno vključene vse zaposlene osebe, za 
financiranje sistema pa so s prispevki vzajemno zadolženi zaposleni in delodajalci, ob 
primanjkljaju pa sredstva iz proračuna zagotavlja tudi država. Pravice, ki izhajajo iz teh 
zavarovanj, so v obliki različnih storitev in dajatev. (Vodovnik, 2014, str. 191-236) 
 
Slovar slovenskega knjižnega jezika opredeljuje pojem socialno zavarovanje kot 
zavarovanje, ki zagotavlja zaposlenim in članom njihove družine nekatere pravice v primeru 
bolezni, nosečnosti, poroda, delovne nezmožnosti, starosti in smrti (Inštitut za slovenski 
jezik Frana Ramovša ZRC SAZU, 2016). 
3.4.2.1 Zdravstveno zavarovanje 
Zdravstveno zavarovanje zagotavlja zdravstveno in socialno varnost v primeru bolezni ali 
poškodbe. Področje zdravstvenega zavarovanja urejata Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju ter Zakon o zavarovalništvu. 
Zdravstveno zavarovanje sestavljata podsistema obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki 
ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in prostovoljnega zdravstvenega 
zavarovanja, ki ga izvajajo druge zdravstvene zavarovalnice. Pravice posameznika ali od 
njega odvisnih družinskih članov so vezane na prijavo v sistem zdravstvenega zavarovanja 
in na plačilo prispevka v obveznem zdravstvenem zavarovanju ali premije v prostovoljnem 




»Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) je bil ustanovljen 1. 
marca 1992 na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.  
ZZZS je nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji in 
ima status javnega zavoda s sedežem v Ljubljani. Osnovna funkcija ZZZS je zagotavljanje 
učinkovitega zbiranja in razdeljevanja javnih sredstev za kakovostno uresničevanje pravic 
iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja. ZZZS ima 10 območnih enot in 45 
izpostav na območju Slovenije. Poleg tega ima še področno enoto Informacijski center in 
Direkcijo.« (ZZZS, 2016). 
 
Slika 5: Logotip Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
 
Vir: ZZZS (2016) 
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje temelji na načelih socialne pravičnosti in solidarnosti. V 
obvezno zdravstveno zavarovanje so vključeni zavarovanci in pod določenimi pogoji njihovi 
družinski člani. Zavarovanci imajo obveznost plačevanja prispevkov v sistem obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, vezanih na vir dohodka, ki zavarovancu zagotavlja osnovno 
socialno varnost (plača, pokojnina, nadomestilo za čas brezposelnosti, nadomestilo za 
invalidnost itd.). Če oseba nima dohodkov ali zadostnega premoženja, se v obvezno 
zdravstveno zavarovanje vključi prek pristojnega centra za socialno delo, prispevke zanj pa 
plačuje občina, v kateri ima stalno prebivališče. 
Obvezno zdravstveno zavarovanje krije stroške zdravstvenih storitev, nadomestila plače 
med začasno zadržanostjo z dela in povračilo potnih stroškov, ki so nastali zaradi 
uveljavljanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 2015, str. 6-8). 
3.4.2.2 Pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
Zametki pokojninskega in invalidskega zavarovanja na področju današnje Republike 
Slovenije segajo v konec 19. stoletja. A šele ob osamosvojitvi konec 90. let 20. stoletja je 
bilo to področje z Zakonom o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 
12/92) prvič avtonomno pravno urejeno. Na podlagi prej omenjenega zakona je bil leta 
1992 ustanovljen Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: 
ZPIZ).  
ZPIZ ima status javnega zavoda, je edini nosilec in izvajalec sistema obveznega 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja na podlagi medgeneracijske solidarnosti v 
Republiki Sloveniji. Poslanstvo ZPIZ-a je opredeljeno kot »uresničevanje socialne varnosti 
zavarovancev in uživalcev pravic za primer starosti, invalidnosti, smrti in drugih rizikov, 




Slika 6: Logotip Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije 
 
Vir: ZPIZ (2016)  
Leta 1999 je bila s sprejemom prenovljenega Zakona o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju (ZPIZ-1) opravljena prva reforma tega področja. Leta 2012 pa je bila s 
sprejemom novega Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2) izpeljana 
druga pokojninska reforma, ki je konkretneje spremenila do tedaj veljavno ureditev.  
Obvezno pokojninsko in invalidsko so zavarovani vsi delavci v delovnem razmerju, osebe, 
ki opravljajo samostojno dejavnost, brezposelni, ki so prejemniki denarnega nadomestila 
pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje, zavarovani starši, nekatere druge 
kategorije zavarovancev in osebe, ki so se prostovoljno vključile v obvezno zavarovanje. 
Leta 2014 je bilo zavarovanih povprečno 831.839 oseb (ZPIZ, 2014, str. 4-6). 
Sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanja se financira s prispevki zavarovancev in 
delodajalcev, s sredstvi iz državnega proračuna in drugimi viri. Prispevek zavarovancev 
znaša 15,50 %, prispevek delodajalcev pa 8,85 % bruto plače zaposlenega (ZPIZ, 2014, 
str. 17). 
3.4.2.3 Socialno varstvo 
Socialno varstvo je pomožna dejavnost v sistemu socialne varnosti, namenjena najnujnejši 
oskrbi oseb, ki jih doletijo posledice uresničitve socialnih tveganj, s čimer država zagotavlja 
osnovni nivo socialne varnosti in dostojanstva. Primarna dejavnost v sistemu socialne 
varnosti obsega področje različnih socialnih zavarovanj. Šele v primeru, da v okviru socialnih 
zavarovanj ni mogoče odpraviti socialnih tveganj, se začnejo izvajati dejavnosti socialnega 
varstva. Država je glavni nosilec dejavnosti socialnega varstva, v manjšem obsegu pa so 
vključene tudi osebe zasebnega sektorja in civilne družbe. Sistem socialnega varstva se 
primarno financira iz državnega proračuna in proračunov lokalnih skupnosti, deloma pa tudi 
s prispevki raznoraznih subjektov. Zakonski predpisi, ki urejajo področje socialne varnosti 
so: Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, Zakon o socialnovarstvenih prejemkih in 
Zakon o varstvenem dodatku. 
Z namenom zagotavljanja socialnega varstva je organizirana mreža socialnovarstvenih 
zavodov, primarno so to centri za socialno delo, ki opravljajo javno službo, spodbuja pa se 
tudi vključevanje oseb zasebnega sektorja in prostovoljnega dela.  
Z dejavnostmi socialnega varstva se socialno ogroženim osebam zagotavljajo različne 
storitve in/ali dajatve. Med socialnovarstvene storitve uvrščamo socialno preventivo, prvo 
socialno pomoč, osebno pomoč, pomoč družini, organizacijo skupnostnih akcij za socialno 
ogrožene skupine prebivalstva, svetovalnice, sprejemališča, materinske domove in 
podobno. Med dajatve pa štejemo otroški dodatek, razne denarne socialne pomoči, 
varstveni dodatek in državne štipendije (Vodovnik, 2014, str. 324-327). 
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4 ZADRŽANOST Z DELA ZARADI BOLEZNI ALI POŠKODBE 
Zadržanost z dela je s pravnega vidika kršitev pogodbenih obveznosti. Zaposlitev je dogovor 
med delodajalcem in delojemalcem, ki ga potrdita s podpisom pogodbe o zaposlitvi. 
Pogodbe o zaposlitvi so načeloma dokaj standardizirane. Praviloma vsebujejo določila o 
višini plače, drugih prejemkih, številu dni namenjenih dopustu, delovnem času itd. Določilo 
o delovnem času je običajno določeno zelo natančno (kdaj in koliko časa mora biti delavec 
prisoten na delovnem mestu) in ravno to določilo vodi v pojav pojma zadržanosti z dela 
(Treble & Barmby, 2011, str. 17). 
 
Kakšna bi morala biti vloga države pri urejanju področja odsotnosti z dela zaradi bolezni ali 
poškodbe? To vprašanje je aktualno še od Bismarckovih časov. V modernih ekonomijah se 
je razvilo več raznolikih praks, med njimi vsaka na svoji strani izstopata Švedska, ki vodi 
zelo velikodušno politiko, in ZDA s svojo neenotno politiko (Treble & Barmby, 2011, str. 13). 
V večini evropskih držav področje odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe vsaj 
regulirajo, če ne tudi vodijo, državni organi. Razumemo ga že skoraj kot univerzalno pravico 
vsakega zaposlenega. A to ni tako povsod. Že v Veliki Britaniji na primer je vmešavanje 
države minimalno, medtem ko je v ZDA skoraj v celoti prepuščeno trgu. V Veliki Britaniji 
načeloma ni velikega nezadovoljstva nad takim sistemom, v ZDA pa je možno zaznati vedno 
glasnejše zahteve po reformah in večji regulaciji (Treble & Barmby, 2011, str. 191). Leta 
2010 je ameriški predsednik Obama podpisal Zakon za zaščito bolnikov in dostopno 
zdravstvo (angl. Patient Protection and Affordable Care Act, v nadaljevanju: PPACA), sicer 
bolj znan pod imenom »Obamacare«. PPACA je zelo sporen poizkus reforme ameriškega 
zdravstvenega varstva, katerega uspešnost pa je za zdaj dokaj relativna. PPACA s strožjimi 
standardi posega predvsem na zavarovalniški trg, večje delodajalce zavezuje k 
zagotavljanju zdravstvenega zavarovanja za delavce, ki so zaposleni za poln delovni čas, 
uvaja subvencije za plačilo premij zdravstvenega zavarovanja in razširja državne programe 
zdravstvenega varstva za najranljivejše skupine prebivalstva (Silver, 2013). Relativna 
uspešnost se kaže predvsem v tem, da je bilo v preteklih šestih letih zaradi te reforme 
dodatno zdravstveno zavarovanih 22 milijonov Američanov, a je ta številka še vedno okoli 
10 milijonov pod pričakovanji. Višji od predvidenih so proračunski odhodki, namenjeni 
državnim programom zdravstvenega varstva (Conover, 2016). Za negativen vidik reforme 
pa lahko štejemo tudi napovedi delodajalcev, da bodo v naslednjih letih zaposlovali manj 
delavcev za poln delovni čas in vse več za določen delovni čas, torej za manj kot 30 ur na 
teden. To je trenutno postavljena meja, pri kateri so delavci upravičeni do zdravstvenega 
zavarovanja, ki ga krije delodajalec (Pofeldt, 2016). 
Že prej omenjena švedska ureditev plačanih odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe 
je velikokrat omenjena kot nekakšen ideal, ki bi mu morale slediti preostale razvite države. 
Nekateri ekonomisti pa opozarjajo, da je imel med drugim ta sistem veliko vlogo za nizko 
stopnji brezposelnosti v 80. in 90. letih. Zaposleni so bili po zakonu upravičeni do 90 % 
nadomestila plače, a je imela večina podjetij sklenjena še dodatna zavarovanja za primere 
bolniške odsotnosti z dela. Tako je večina delavcev dobila izplačano polno nadomestilo, 
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hkrati pa zaposlenim za prvih sedem dni odsotnosti ni bilo treba predložiti zdravniškega 
potrdila. Tak sistem je posledično vodil v številne odsotnosti z dela, podjetja pa so se s tem 
problemom spopadala tako, da so najemala nove delavce, ki so nadomeščali tiste, ki so bili 
bolniško odsotni – nastal je nekakšen sistem delitve delovnih mest. Švedski sistem je do 
danes seveda doživel številne spremembe in ne vodi več do takih ekscesov, ga pa še vedno 
pojmujejo za enega bolj velikodušnih na svetu. 
 
Leta 1952 sta Buzzard in Shaw v Veliki Britaniji objavila analizo o pojavnosti odsotnosti z 
dela. Analiza je zajemala zaposlene v javnem sektorju in je še danes zanimiva predvsem 
zato, ker so v njej vključeni podatki o odsotnosti z dela pred in po uvedbi plačane odsotnosti 
z dela zaradi bolezni ali poškodbe. Med letoma 1947 in 1948, pred uvedbo plačane 
odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe, je bilo bolniško odsotnost mogoče zaznati pri 
27 % zaposlenih. Po uvedbi plačane odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe pa je 
bolniško odsotnost koristilo kar 46 % zaposlenih. Avtorja sta seveda prišla do zaključka, da 
plačana odsotnost z dela zaradi bolezni ali poškodbe spodbuja zaposlene h koriščenju 
bolniške odsotnosti. Hkrati pa sta poudarila, da je bil povečan obseg bolniških odsotnosti 
deloma pričakovan, saj so pred uvedbo plačane odsotnosti z dela zaposleni prihajali na delo 
tudi takrat, ko zaradi zdravstvenih razlogov ne bi smeli (Treble & Barmby, 2011, str. 140-
143). 
 ZAČASNA NEZMOŽNOST OPRAVLJANJA DELA ZARADI BOLEZNI ALI 
POŠKODBE 
Delavec ima pravico do začasne zadržanosti z dela v primerih začasne nezmožnosti 
opravljanja dela zaradi poškodbe ali bolezni (167. člen ZDR). 
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju: OZZ) obsega zavarovanje za primer 
bolezni in poškodbe izven dela ter za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni. 
Zavarovanim osebam OZZ zagotavlja kritje stroškov zdravstvenih storitev, nadomestil plače 
med začasno zadržanostjo z dela in povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem 
zdravstvenih storitev (13. člen ZZVZZ). 
 
Delavec se mora med začasno zadržanostjo z dela zaradi bolezni ali poškodbe ravnati po 
navodilih, ki mu jih določi zdravnik oziroma zdravstvena komisija. V navodilih je lahko 
opredeljen režim življenja, strogo ležanje, počitek, sprehodi ipd. 
Zavarovanec, ki se zdravi doma, se mora med začasno zadržanostjo z dela nahajati na 
svojem domu. Odsotnost z doma je možna le ob odhodu na zdravniški pregled ali 
predpisano terapijo oziroma v primerih, ko odsotnost nima negativnega vpliva na potek 
zdravljenja in ko zdravnik to odobri (233. člen POZZ). 
 
Če delodajalec odpove pogodbo o zaposlitvi delavcu, ki je v tistem času začasno zadržan z 
dela zaradi bolezni ali poškodbe, preneha delovno razmerje z dnem, ko se delavec vrne na 
delo, najkasneje pa 6 mesecev po izteku odpovednega roka (116. člen ZDR). 
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 PRAVICA DO ZDRAVSTVENIH STORITEV 
OZZ zagotavlja kritje stroškov zdravstvenih storitev in blaga v razponu od 0 do 100 %, 
odvisno od vrste storitve oziroma blaga. Delež kritja posamezne vrste storitve oziroma blaga 
določi ZZZS v soglasju z vlado. Zavarovanim osebam je tako na primer zagotovljeno polno 
kritje zdravljenja in rehabilitacije zaradi poklicnih bolezni in poškodb pri delu, malignih 
obolenj, mišičnih in živčno-mišičnih bolezni itd. Najmanj 90 % vrednosti zdravstvenih 
storitev se krije v primeru presaditve organov in drugih najzahtevnejših operativnih posegov 
itd. Specialistično ambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevaje 
bolnišničnega zdravljenja so krite v obsegu najmanj 80 % vrednosti storitve (23. člen 
ZZVZZ). 
 
Razliko med polno vrednostjo zdravstvene storitve in deležem vrednosti, ki ga krije OZZ, 
krije dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je 
prostovoljno zavarovanje, ki ga izvajajo tržne zavarovalnice, pod pogoji, ki jih določajo 
področni predpisi. (61. člen ZZVZZ) Če zavarovanec ni vključen v dopolnilno zdravstveno 
zavarovanje, sam krije razliko do polne vrednosti storitev (23. člen POZZ). 
 
Če so v Republiki Sloveniji izčrpane možnosti zdravljenja, z zdravljenjem v tujini pa je 
utemeljeno pričakovati izboljšanje stanja, ima zavarovanec pravico do kritja oziroma 
povračila stroškov zdravljenja v tujini. Enako velja v primeru, da so v Republiki Sloveniji 
nedopustno dolge čakalne vrste za določeno zdravstveno storitev (44. člen, a in b, ZZVZZ). 
 PRAVICA DO NADOMESTILA PLAČE 
Delavec ima pravico do nadomestila plače v primeru začasne zadržanosti z dela zaradi 
bolezni in poškodbe izven dela in zaradi poškodbe pri delu in poklicne bolezni. Prvih 30 dni 
zadržanosti z dela delodajalec izplačuje nadomestilo plače iz lastnih sredstev, vendar ne več 
kot 120 dni v koledarskem letu. Če delodajalec ne izplača nadomestila v zakonsko 
določenem roku, tega delavcu neposredno izplača ZZZS (137. člen ZDR). 
 
Nadomestilo se izplačuje v breme ZZZS s 1. dnem zadržanosti z dela v primerih: presaditve 
živega tkiva ali organov v korist druge osebe, posledice dajanja krvi, nege ožjega 
družinskega člana ter izolacije in spremstva, ki ju odredi osebni zdravnik, ali zaradi poškodbe 
pri delu, kot določa 18. člen ZZVZZ. V vseh drugih primerih se nadomestilo v breme ZZZS 
izplačuje od 31. dneva zadržanosti z dela naprej (29. člen ZZVZZ). 
 
Zavarovanci imajo le na podlagi ugotovitve osebnega zdravnika ali pristojne zdravniške 
komisije pravico do nadomestila plače med začasno zadržanostjo z dela. 
Osnova za nadomestilo je povprečna plača zavarovanca z nadomestili v prejšnjem 
koledarskem letu. Nadomestilo za prvih 90 dni zadržanosti z dela znaša od 70 do 100 % 
osnove in od 80 do 100 % v primeru zadržanosti z dela, ki traja več kot 90 dni. Delež osnove 




Valorizacija osnove za prvih 90 dni zadržanosti z dela (139. člen POZZ): 
 100 % osnove v primeru poklicne bolezni, poškodbe pri delu in darovanja krvi,  
 90 % osnove v primeru presaditve živega tkiva ali organov v korist druge osebe, v 
primeru posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odredi zdravnik, 
 80 % osnove v primeru bolezni in 
 70 % osnove v primeru poškodb izven dela. 
Valorizacija osnove za zadržanost z dela, ki je daljša od 90 dni (139. člen POZZ): 
 100 % osnove v primeru poklicne bolezni, poškodbe pri delu, presaditve živega tkiva 
in organov v korist druge osebe, posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odredi 
zdravnik, 
 90 % osnove v primeru bolezni in 
 80 % osnove v primeru poškodb izven dela. 
Nadomestilo ne sme biti manjše od minimalne plače in ne višje od plače, ki bi jo zavarovanec 
dobil, če bi delal (31. člen ZZVZZ). 
 
Zavarovanec, ki iz zdravstvenih razlogov opravlja delo s skrajšanim delovnim časom, ima 
pravico do deleža nadomestila, ki krije razliko med plačo in polnim zneskom nadomestila, 
ki bi ga prejemal, če ne bi delal. Enako pravico ima zagotovljeno tudi v primeru, če zaradi 
zdravstvenih razlogov opravlja delo na drugem, slabše plačanem delovnem mestu (33. člen 
ZZVZZ). 
 
Če zavarovancu med trajanjem začasne zadržanosti z dela preneha delovno razmerje, ima 
pravico do nadomestila še do 30 dni po prenehanju delovnega razmerja. 
V primeru, da je začasna zadržanost z dela posledica poškodbe pri delu ali poklicne bolezni, 
pa ima pravico do nadomestila tudi po prenehanju delovnega razmerja, vse dokler ni spet 
zmožen za delo. (34. člen ZZVZZ) 
 
Zavarovanec, ki med začasno zadržanostjo z dela opravlja pridobitno dejavnost, ni 
upravičen do nadomestila plače. 
Zavarovancu se zadrži izplačevanje nadomestila: 
 če neopravičeno v treh dneh po začetku bolezni o tem ne obvesti delodajalca 
oziroma osebnega zdravnika, 
 če se brez opravičenega razloga ne odzove vabilu na zdravniški pregled ali 
zdravniško komisijo, in 
 če se ugotovi, da se ne ravna po navodilih za zdravljenje, ali če brez dovoljenja 
osebnega zdravnika odpotuje iz kraja stalnega prebivališča. 
Izplačevanje nadomestila se zadrži za ves čas trajanja zgoraj navedenih situacij. Zadržano 




 PRAVICA DO POVRAČILA POTNIH STROŠKOV 
Zavarovanci imajo pri uresničevanju pravic do zdravstvenih storitev pravico do povračila 
stroškov prevoza, prehrane in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju (39. 
člen ZZVZZ). Do te pravice so upravičeni samo v primeru, da v kraju zaposlitve ali stalnega 
prebivališča ni zdravnika ali ustreznega zdravstvenega zavoda, oziroma če jih v kraj zunaj 
stalnega prebivališča ali kraja zaposlitve napoti osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali 
zdravniška komisija (40. člen ZZVZZ). Zavarovancem pripada povrnitev prevoznih stroškov 
za najkrajšo razdaljo do najbližjega zdravstvenega zavoda oziroma zdravnika po ceni 
javnega prevoza (41. člen ZZVZZ). 
Do povračila stroškov prehrane ima zavarovanec pravico v primeru, če je zaradi 
uveljavljanja zdravstvenih storitev od doma odstoten več kot 12 ur. Povračilo stroškov 
prehrane in nastanitve se prizna v višini, ki jo določi ZZZS (42. člen ZZVZZ). 
Zavarovanec uveljavlja pravico do povračila potnih stroškov pri območni enoti oziroma 
izpostavi ZZZS (159. člen POZZ). 
 TRAJNA NEZMOŽNOST OPRAVLJANJA DELA ZARADI BOLEZNI ALI   
POŠKODBE 
Če osebni zdravnik oziroma zdravniška komisija oceni, da pri zavarovancu, ki je z dela 
zadržan zaradi začasne nezmožnosti za delo, ni pričakovati povrnitve delovne zmožnosti, se 
ga napoti na invalidsko komisijo (34. člen ZZVZZ). Invalidom je z 52. členom Ustave 
Republike Slovenije zagotovljeno varstvo in usposabljanje za delo. 
Delavcu z omejeno delovno zmožnostjo mora delodajalec v skladu s predpisi o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju zagotoviti opravljanje drugega ustreznega dela, 
opravljanje dela s skrajšanim delovnim časom, poklicno rehabilitacijo in nadomestilo plače 
(196. člen ZDR-1). 
 
Z obveznim pokojninskim in invalidskim zavarovanjem (v nadaljevanju: OPIZ) so 
zavarovancem zagotovljene pravice do invalidske, vdovske in družinske pokojnine. Prav 
tako imajo na podlagi preostale delovne zmožnosti pravico do poklicne rehabilitacije, do 
premestitve, do dela s krajšim delovnim časom, do nadomestila za čas poklicne 




 PRAVICE IZ INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA 
Invalidnost je podana, če se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni mogoče 
odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije, zavarovancu zmanjša zmožnost 
za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega mesta oziroma za poklicno napredovanje. 
 
Invalidnost je razvrščena v tri kategorije (63. člen ZPIZ-2): 
 I. kategorija: če zavarovanec ni več zmožen opravljati organiziranega pridobitnega 
dela ali ni zmožen opravljati svojega poklica in nima več preostale delovne 
zmožnosti, 
 II. kategorija: če je zavarovančeva delovna zmožnost za svoj poklic zmanjšana za 
50 % ali več, in 
 III. kategorija: če zavarovanec ni več zmožen za delo s polnim delovnim časom, 
lahko pa opravlja določeno delo s krajšim delovnim časom od polnega, najmanj štiri 
ure dnevno, oziroma če je zavarovančeva delovna zmožnost za svoj poklic 
zmanjšana za manj kot 50 % ali če zavarovanec še lahko dela v svojem poklicu s 
polnim delovnim časom, vendar pa ni zmožen za delo na delovnem mestu, na 
katerem dela. 
Preostala delovna zmožnost se ugotavlja pri invalidnosti II. in III. kategorije in je podana 
(64. člen ZPIZ-2): 
 če zavarovanec lahko dela s polnim delovnim časom in z delovnim naporom, ki ne 
poslabša njegove invalidnosti, na drugem delovnem mestu, ki ustreza njegovi 
strokovni izobrazbi oziroma usposobljenosti, 
 če se zavarovanec s poklicno rehabilitacijo lahko usposobi za drugo delo s polnim 
delovnim časom na drugem delovnem mestu, 
 če se zavarovanec s poklicno rehabilitacijo lahko usposobi za drugo delo za najmanj 
štiri ure dnevno in 




4.2.1.1 Pravica do poklicne rehabilitacije 
Poklicna rehabilitacija je celostni proces, v katerem se zavarovanec strokovno, fizično in 
psihosocialno usposobi za drug poklic ali delo, tako da se lahko ustrezno zaposli in ponovno 
vključi v delovno okolje oziroma se usposobi za opravljanje istega poklica ali dela, tako da 
se mu prilagodi delovno mesto z ustreznimi tehničnimi pripomočki (70. člen ZPIZ-2). 
 
Pravico do poklicne rehabilitacije imajo zavarovanci, pri katerih je ugotovljena II. kategorija 
invalidnosti in (72. člen ZPIZ-2): 
 ki pred nastankom invalidnosti še niso dopolnili 55 let starosti ter se glede na 
preostalo delovno zmožnost lahko usposobijo za drugo delo, ki ga bodo opravljali s 
polnim delovnim časom, in  
 ki pred nastankom invalidnosti še niso dopolnili 50 let starosti ter se glede na 
preostalo delovno zmožnost lahko usposobijo za drugo delo, ki ga bodo opravljali s 
krajšim delovnim časom od polnega, najmanj štiri ure dnevno. 
Poklicna rehabilitacija se v skladu s preostalo delovno zmožnostjo zavarovanca opravi (75. 
člen ZPIZ-2): 
 s kratkotrajnim usposabljanjem in izobraževanjem, 
 s praktičnim delom na ustreznem delovnem mestu pri delodajalcu oziroma v 
drugih oblikah delovnega usposabljanja, 
 z izobraževanjem ob delu s soglasjem zavarovanca, ki se bo usposabljal za drugo 
delo, ki ga bo opravljal polni delovni čas, in 
 z izobraževanjem na ustreznih šolah in z drugimi oblikami izobraževanja. 
Zavarovanec ima za čas trajanja poklicne rehabilitacije pravico do nastanitve na stroške 
ZPIZ, če mu njegovo stanje ne omogoča uporabe javnega prevoza, hkrati pa mu ni 
zagotovljen poseben prevoz (78. člen ZPIZ-2). 
 
Zavarovancu za čas opravljanja poklicne rehabilitacije pripada denarno nadomestilo, 
odmerjeno v višini 130 % invalidske pokojnine, ki bi mu pripadala na dan nastanka 
invalidnosti. Razen v primeru, ko se zavarovanec izobražuje ob delu za drugo delo, ki ga bo 
opravljal s polnim delovnim časom – takrat je upravičen do prejema denarnega 
nadomestila, odmerjenega v višini 40 % invalidske pokojnine, ki bi mu pripadala na dan 





4.2.1.2 Pravica do premestitve 
Pravica do premestitve pripada zavarovancu: 
 ki je končal poklicno rehabilitacijo, 
 s preostalo delovno zmožnostjo, z II. kategorijo invalidnosti, nastalo po dopolnjenem 
55. letu starosti, in  
 s III. kategorijo invalidnosti, če je zavarovančeva delovna zmožnost za svoj poklic 
zmanjšana za manj kot 50 % ali če zavarovanec še lahko dela v svojem poklicu s 
polnim delovnim časom, vendar pa ni zmožen za delo na delovnem mestu, na 
katerem dela.  
Pravico do premestitve mora zaposlenim v Republiki Sloveniji zagotavljati delodajalec (81. 
člen ZPIZ-2). 
4.2.1.3 Pravica do dela s krajšim delovnim časom 
Zavarovanci z II. in III. kategorijo invalidnosti, nezmožni opravljanja dela s polnim delovnim 
časom, imajo pravico do opravljanja dela s krajšim delovnim časom od polnega, vendar 
najmanj 4 ure dnevno oziroma 20 ur tedensko (82. člen ZPIZ-2). 
4.2.1.4 Pravica do začasnega nadomestila 
Pravico do začasnega nadomestila imajo zavarovanci, ki so končali poklicno rehabilitacijo in 
imajo pravico do premestitve ali pravico do dela s krajšim delovnim časom. To pravico imajo 
do začetka opravljanja dela na drugem delovnem mestu s polnim ali krajšim delovnim 
časom, vendar največ 2 leti (84. člen ZPIZ-2). 
4.2.1.5 Pravica do nadomestila za invalidnost in delnega nadomestila 
Pravico do nadomestila za invalidnost ima zavarovanec s priznano pravico do premestitve 
po končani poklicni rehabilitaciji ter zavarovanec, pri katerem je po dopolnjenem 55. letu 
starosti nastala invalidnost II. ali III. kategorije, če: 
 ob nastanku invalidnosti ni bil zaposlen ali obvezno zavarovan, 
 mu je delovno razmerje prenehalo na podlagi pozitivnega mnenja komisije za 
ugotovitev podlage za odpoved pogodbe o zaposlitvi ali neodvisno od njegove volje 
ali krivde, 
 je delovno razmerje prekinil po lastni volji ali krivdi in  
 se je zaposlil na drugem delovnem mestu. 
Višina nadomestila za invalidnost je odvisna od kategorije invalidnosti in v katerem primeru 
iz prejšnjih alinej se nahaja zavarovanec. Giblje se od 20 do 80 % invalidske pokojnine, do 




Pravico do delnega nadomestila ima zavarovanec s priznano pravico do dela s krajšim 
delovnim časom. Delno nadomestilo se odmeri v odstotku invalidske pokojnine, ki bi mu 
pripadala na dan nastanka invalidnosti. Odstotek se giblje od 12,5 do 50 % in je odvisen 
od dnevnega oziroma tedenskega števila delovnih ur, ki jih je zavarovanec še zmožen 
opravljati. V nekaterih primerih, določenih z zakonom, se lahko delno nadomestilo poveča 
do največ 40 % (86. člen ZPIZ-2). 
 PRAVICA DO INVALIDSKE POKOJNINE 
41. člen ZPIZ-2 določa, da pridobi pravico do invalidske pokojnine zavarovanec: 
 pri katerem je nastala invalidnost I. kategorije, 
 pri katerem je nastala invalidnost II. kategorije in ni zmožen za drugo delo s polnim 
delovnim časom brez poklicne rehabilitacije, ta pa mu ni zagotovljena, ker je star 
več kot 55 let, 
 pri katerem je nastala invalidnost II. kategorije in ni zmožen za drugo delo s krajšim 
delovnim časom od polnega, in sicer najmanj štiri ure dnevno brez poklicne 
rehabilitacije, ta pa mu ni zagotovljena, ker je star več kot 50 let, in 
 pri katerem je nastala invalidnost II. ali III. kategorije in mu ni zagotovljena ustrezna 
zaposlitev, ker je dopolnil 65 let starosti. 
Zavarovanec pridobi pravico do invalidske pokojnine, če je invalidnost posledica poškodbe 
pri delu ali poklicne bolezni, ne glede na dolžino pokojninske dobe. V primeru, da je 
invalidnost posledica poškodbe ali bolezni zunaj dela, pa je za pridobitev invalidske 
pokojnine pogoj, da je zavarovanec dopolnil pokojninsko dobo, ki pokriva najmanj eno 
tretjino delovnih let (42. člen ZPIZ-2). 
Višina invalidske pokojnine je odvisna od pokojninske osnove in deleža osnove, ki je odvisen 
od pokojninske dobe oziroma določil ZPIZ-2. Pokojninska osnova je povprečni letni dohodek 
zavarovanca, od katerega so bili plačani prispevki za OPIZ. Najnižja pokojninska osnova se 
določi vsako leto v višini 76,5 % povprečne mesečne neto plače, izplačane v Republiki 
Sloveniji v preteklem koledarskem letu. Najvišja pokojninska osnova se določi v višini 
štirikratnika najnižje pokojninske osnove. Invalidska pokojnina za primer invalidnosti, ki je 
posledica poškodbe pri delu ali poklicne bolezni, se odmeri v višini 57,25 % od pokojninske 
osnove, razen v primeru, če je za zavarovanca ugodneje, da se odmeri glede na dopolnjeno 
pokojninsko dobo. Invalidska pokojnina za invalidnost, ki je posledica bolezni ali poškodbe 
zunaj dela, se odmeri od pokojninske osnove glede na dopolnjeno pokojninsko dobo, vendar 
ne manj kot 36 % za moške in 39 % za ženske, ki so postali invalidi pred dopolnitvijo 65 




 PRAVICE V PRIMERU ZAVAROVANČEVE SMRTI 
Vdova, vdovec oziroma drugi družinski člani umrlega zavarovanca pridobijo pravico do 
vdovske oziroma družinske pokojnine po njem, če je že prejemal pokojnino ali pa je izpolnil 
pogoje za pridobitev pokojnine, pri čemer se smrt šteje, kot da je pri zavarovancu podana 
I. kategorija invalidnosti. Če je zavarovanec umrl zaradi poškodbe pri delu ali poklicne 
bolezni, pridobijo upravičenci pravico do vdovske oziroma družinske pokojnine po njem ne 
glede na to, koliko pokojninske dobe je dopolnil (52. člen ZPIZ-2). 
 
Vdovsko pokojnino lahko uveljavi vdova ali vdovec umrlega zavarovanca (53. člen ZPIZ-2): 
 če je že dopolnil(a) oziroma ko dopolni 58 let, 
 če je bil(a) do njegove smrti popolnoma nezmožen(a) za delo ali je to postal(a) eno 
leto po njegovi smrti in 
 če ji(mu) je po njegovi smrti ostal otrok ali več otrok, ki imajo pravico do družinske 
pokojnine po umrlem, vdova oziroma vdovec pa ima do njih dolžnost preživljanja. 
Po smrti zavarovanca imajo pravico do družinske pokojnine otroci, pastorki, vnuki in drugi 
otroci brez staršev, ki jih je zavarovanec preživljal, ter starši, ki jih je bil umrli zavarovanec 
oziroma uživalec pravice do svoje smrti dolžan preživljati (55. člen ZPIZ-2). 
Otroci umrlega zavarovanca imajo pravico do družinske pokojnine do dopolnjenega 15. leta 
starosti ali do konca šolanja, vendar največ do dopolnjenega 26. leta starosti (57. člen ZPIZ-
2). 
 
Osnova za odmero vdovske oziroma družinske pokojnine je pokojnina, do katere je bil 
uživalec upravičen ob smrti, ali invalidska pokojnina, ki bi jo imel glede na vzrok smrti 
zavarovanec. Vdovska pokojnina se odmeri v višini 70 % od osnove, družinska pokojnina 
pa od osnove v odstotku, katerega višina je odvisna od vrste in števila družinskih članov. 
Za enega družinskega člana se odmeri v višini 70 %, za dva v višini 80 %, za tri v višini 90 





 PRAVICA DO DODATKA ZA POMOČ IN POSTREŽBO 
Pravico do dodatka za pomoč in postrežbo imajo uživalci invalidske, vdovske ali družinske 
pokojnine s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki jim je za osnovne življenjske 
potrebe nujna stalna pomoč in postrežba drugega. Upravičenci pa so tudi zaposlene osebe, 
ki so slepe ali slabovidne, in nepokretni (99. in 100. člen ZPIZ-2). Ugotavljanje potreb po 
stalni pomoči in postrežbi je v domeni invalidske komisije ali drugega izvedenca ZPIZ (102. 
člen ZPIZ-2). 
 
Dodatek za pomoč in postrežbo se odmeri od najnižje pokojninske osnove, in sicer v deležu 
od 26,5 do 76 %, odvisno od obsega potrebne pomoči (103. člen ZPIZ-2). 
 NADZOR IN PREPREČEVANJE ZLORAB 
Povprečno 45 % zaposlenih v Sloveniji je vsaj enkrat letno zadržanih z dela zaradi bolezni 
ali poškodbe. Obstaja pa tudi močna korelacija med poslovanjem podjetij v krizi in porastom 
bolniške odsotnosti. Bolniška odsotnost delavca vpliva na obvladovanje delovnih procesov 
delodajalca, izplačevanje nadomestila plače v času bolniške odsotnosti pa je lahko veliko 
breme tudi za samo finančno poslovanje podjetja. Nadomestilo bolniške odsotnosti, daljše 
od 30 dni, bremeni sistem za zagotavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Zaradi naštetih razlogov je nujen nadzor zlorab, pri tem pa je treba upoštevati minimalne 
zakonske zahteve in sodno prakso s tega področja (Savski, 2015, str. 10-14). 
 
Medicinske, sociološke in psihološke študije dokazujejo, da zdravstveni absentizem ni le 
zdravstveni, temveč družbeni problem, na katerega vplivajo različni dejavniki iz delavčevega 
okolja. Delodajalci se tako velikokrat srečujejo z zlorabo bolniške odsotnosti zaposlenih. Pri 
tem jim zakon daje pravico do nadzora zaposlenih, ki ga delodajalec lahko opravi sam ali 
pa sklene pogodbo s tretjo osebo, fizično ali pravno: po navadi je to detektiv oziroma 
detektivska družba. Nadzor se opravi z namenom preverjanja, če se zaposleni v času 
bolniške odsotnosti nahaja doma oziroma ali se drži navodil zdravnika (Tajnšek, 2015, str. 
15, 16). 
26. člen Zakona o detektivski dejavnosti (ZDD-1) določa delovna področja detektivov. Med 
njimi je izrecno določeno tudi pridobivanje informacij o zlorabah pravice do zadržanosti z 
dela zaradi bolezni ali poškodbe. 
Po besedah predsednika Detektivske zbornice Republike Slovenije je kontrola bolniških 
odsotnosti približno tretjina njihovega dela, vsak detektiv pa opravi od 40 do 50 takšnih 
kontrol letno. Če se med kontrolo odkrije sum kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni 
dolžnosti, morajo detektivi podati kazensko ovadbo na policijo ali državno tožilstvo. Pri 
svojem delu imajo detektivi pravico do fotografiranja oseb, nad katerimi izvajajo kontrolo, 
a le na javnih krajih. 
Zaradi nekaterih zakonskih anomalij so naročniki detektivskih storitev večinoma samo 
organizacije iz zasebnega sektorja (Predanič, 2014, str. 8). Po določilih Zakona o javnih 
uslužbencih je namreč treba javnega uslužbenca pred začetkom izvajanja nadzora opozoriti, 
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da je osumljen zlorabe bolniškega staleža, in mu omogočiti, da se o tem izreče (Ferlič 
Žgajnar & Červek, 2015, str. 9). 
 
Laično kontrolo začasne zadržanosti z dela izvaja tudi ZZZS oziroma v njegovem imenu 
pooblaščene osebe. Kontrolo lahko naroči za vsak primer posebej imenovani zdravnik. Pri 
kontroli se ugotavlja, ali je ravnanje zavarovanca v skladu z navodili osebnega zdravnika. 
Kontrolorji pa nimajo pravice do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo zavarovanca, 
dovoljen jim je le vpogled v navodila zdravnika (266. člen POZZ). 
 
Delodajalec lahko izredno odpove pogodbo o zaposlitvi, če delavec v času odsotnosti z dela 
zaradi bolezni ali poškodbe ne spoštuje navodil pristojnega zdravnika, če v tem času 
opravlja pridobitno delo ali če brez odobritve pristojnega zdravnika odpotuje iz kraja svojega 
bivanja (110. člen ZDR-1). 
 KRIZNI UKREPI IN SOCIALNE PRAVICE 
Leta 2012 je bil kot odgovor na posledice in poglabljanje gospodarske krize sprejet Zakon 
za uravnoteženje javnih financ (v nadaljevanju: ZUJF). Namen ZUJF-a je z zmanjšanjem 
proračunskih odhodkov zagotoviti vzdržnost javnih financ. S tem namenom se prek določil 
ZUJF-a spreminja in dopolnjuje vsebina kar 39 zakonskih predpisov. Večina ZUJF-ovih 
določil naj bi imela naravo začasnih ukrepov, ki se dotikajo različnih področij socialne 
varnosti, med drugimi tudi zdravstvenega zavarovanja, pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja in socialnovarstvenih prejemkov (1. člen ZUJF).ZUJF posega v nekatere 
določbe ZZVZZ, ki opredeljujejo obseg plačila zdravstvenih storitev. Tako na primer po 
novem obvezno zdravstveno zavarovanje krije najmanj 90 % vrednosti storitev 
najzahtevnejših operativnih posegov, namesto prej določenih 95 %. 
Spremenili so se tudi odstotki za izračun nadomestila plače med začasno zadržanostjo z 
dela. Tako se je za prvih 30 dni odsotnosti z dela, ko gre nadomestilo plače v breme 
delodajalca, odstotek za izračun zmanjšal za 10 %, ne glede na vzrok zadržanosti z dela (2. 
in 6. člen ZUJF). 
ZUJF je posegel v Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (takrat je veljal še stari 
ZPIZ-1) predvsem pri določilih glede usklajevanja pokojnin ter drugih nadomestil in 
prejemkov. (143. člen ZUJF) Z ZUJF-om so bile tudi zmanjšane pokojnine, ki se zagotavljajo 
iz državnega proračuna, ker so bile priznane ali odmerjene pod posebnimi pogoji. Ta ukrep 
je prizadel 28.253 prejemnikov državnih pokojnin, vlada pa je na ta račun leta 2012 
privarčevala 18,5 milijona evrov. Določila ZUJF-a, ki so zmanjševala pokojnine, je Ustavno 
sodišče z odločbo št. U-I-186/12-34 z dne 22. marca 2013 razveljavilo (Ustavno sodišče 




 PREZENTIZEM NA DELOVNEM MESTU 
Izraz prezentizem se nanaša na dva različna vedenjska tipa zaposlenih. Prvi tip je 
zdravstveni prezentizem, drugi tip pa nezdravstveni. Zadnji je povezan z osebnimi težavami 
zaposlenih, ki nimajo vzroka v zdravstvenem stanju, vseeno pa negativno vplivajo na 
delovni proces (Quazi, 2013, str. 9).  
Za potrebe diplomske naloge se bomo osredotočili samo na zdravstveni prezentizem. Ta 
pomeni prisotnost na delovnem mestu oziroma opravljanje dela kljub zdravstvenim 
težavam, zaradi katerih bi delavec moral biti začasno odsoten z dela. 
 
Na pojav prezentizma vpliva več dejavnikov: 
 nizko nadomestilo plače in finančna situacija zaposlenega, 
 preoster nadzor (disciplinski postopki v primeru večkratnih zadržanosti z dela ipd.), 
 negotovost zaposlitve, 
 visoke psihološke zahteve dela (nadzorna funkcija, časovni pritisk itd.), 
 strah pred kopičenjem dela (ki ga je treba nadoknaditi po povratku na delo), 
 vrednote, prepričanja, pričakovanja in norme organizacije (delodajalca), 
 stališča in etika zaposlenega, 
 občutek nenadomestljivosti in 
 deloholizem, predanost delu. 
Posledice se kažejo v zmanjšani učinkovitosti in storilnosti pri delu, v primeru nalezljivih 
bolezni obstaja nevarnost prenosa na druge zaposlene, prezentizem pa ima lahko tudi 
dolgoročne negativne posledice na zdravje delavca. Za take delavce je namreč značilno, da 
so v prihodnosti pogosteje bolniško odsotni za dalj časa (Bilban, 2011, str. 32-39). 
Raziskovalci navajajo, da so najbolj pogoste zdravstvene težave, ki vplivajo na pojav 
prezentizma, različne alergije, artritis, diabetes, bolezni srca, hipertenzija, migrena, astma, 
kronične bolečine v križu, depresija, rak in gripa (Quazi, 2013, str. 10). 
 
Z gospodarsko krizo se je zelo razširil tudi obseg prezentizma. Predvsem zaradi pomanjkanja 
občutka varnosti zaposlitve je prezentizma več pri zaposlenih, ki z delodajalcem nimajo 
sklenjene pogodbe za nedoločen čas (Bizovičar, 2015, str. 12). Raziskava o prezentizmu v 
slovenskih računovodskih servisih pa je pokazala, da se Slovenija uvršča v tisto skupino 
držav EU, kjer je možno zaznati največ prezentizma (Hanžič, 2015, str. 12). Predstojnica 
Kliničnega inštituta za medicino dela, prometa in športa Metoda Dodič-Fikfak meni, da je 
prezentizem značilen za vse negotove oblike zaposlitve (t. i. prekarno delo), in opozarja, da 
je trenuten obseg prezentizma »tempirana bomba«, ki bo kmalu imela za posledico občutno 




Zdravje je temeljna človekova vrednota in predpogoj za kakovostno življenje. Svetovna 
zdravstvena organizacija je zdravje definirala kot stanje popolne telesne, duševne in 
socialne blaginje – torej ni le odsotnost bolezni, kot je veljalo včasih. 
Delo ima za človeka predvsem ekonomski pomen, skozi dejavnost opravljanja dela namreč 
pridobivamo finančna sredstva, ki imajo velik vpliv na kakovost našega življenja. Poleg 
močnega ekonomskega faktorja pa ima delo lahko tudi socialen in družaben pomen, 
zadovoljuje človekove potrebe po samouresničevanju, ustvarjalnosti, neodvisnosti, 
odgovornosti in svobodi.  
Zdravje in delo sta tesno povezana. Delovne obremenitve in nevarne delovne razmere 
pogosto botrujejo slabšemu zdravstvenemu stanju populacije. Posledice se kažejo v obliki 
fizičnih poškodb, različnih bolezni in psiholoških težav. Po drugi strani pa tudi delavčevo 
zdravje vpliva na delovni proces. Različne bolezni in nezmožnosti imajo za posledico 
zmanjšano učinkovitost, večja je verjetnost za delovne nezgode, nalezljive bolezni lahko 
prenesemo na sodelavce in stranke ipd. Za preprečevanje negativnih posledic dela na 
zdravje zaposlenih se izvajajo preventivni ukrepi varstva pri delu. Posledice pa blažimo s 
kurativnimi ukrepi v okviru sistema socialne varnosti – zdravstvena oskrba, rehabilitacija, 
sprememba in/ali prilagoditev delovnega mesta in pogojev dela, zagotavljanje nadomestila 
plače za čas odsotnosti z dela oziroma invalidske pokojnine. 
 
Socialne države so se začele razvijati kot nujno potreben odgovor na uničujoče posledice, 
ki jih je imela industrializacija na zdravstveno stanje populacije v 19. stoletju. Za pionirja 
na področju socialne varnosti velja Nemčija s kanclerjem Ottom von Bismarckom, ki je 
postavil temelje za razvoj zavarovanj za primere bolezni, starosti in invalidnosti. Na teh 
temeljih, postavljenih pred skoraj 150 leti, še vedno slonijo moderni sistemi socialne 
varnosti. Poleg Bismarckovega poznamo še druge modele socialnih zavarovanj. Različni 
modeli se razlikujejo predvsem po načinih financiranja, obsega zavarovancev in stopnje 
solidarnosti. 
Urejanje človekovih in tudi delavskih pravic na mednarodni ravni se je začelo po koncu 1. 
svetovne vojne, velik napredek pa je bil narejen po koncu 2. svetovne vojne z ustanovitvijo 
Organizacije združenih narodov in različnih posebnih agencij pod njenim okvirjem. Pri tem 
velja izpostaviti predvsem Mednarodno organizacijo dela.  
Za pomembnejši mednarodni pravni akt s področja socialne varnosti velja Konvencija 
Mednarodne organizacije dela št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti oziroma 
Evropski kodeks o socialni varnosti, ki ga je Svet Evrope povzel po konvenciji št. 102. Ta 
dva mednarodna pravna akta konkretneje opredeljujeta pravice upravičencev v primeru 
različnih okoliščin, kot so bolezen, brezposelnost, starost, poškodbe pri delu in poklicne 








Pravice zaposlenih v primeru poslabšanja zdravstvenega stanja so v slovenski zakonodaji 
urejene predvsem z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in 
Zakonom o pokojninskem in invalidskem zavarovanju. Zdravstveno in invalidsko 
zavarovanja sta obvezni zavarovanji, v kateri je načeloma vključena vsa ekonomsko aktivna 
populacija. 
Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega zavarovanje za primer poklicne bolezni in 
poškodbe pri delu, prav tako pa tudi za bolezni in poškodbe, katerih nastanek ni povezan z 
delom. Zavarovanim osebam zavarovanje zagotavlja kritje stroškov zdravstvenih storitev, 
nadomestila plače in povračila morebitnih potnih stroškov, ki bi jih zavarovanci imeli pri 
uveljavljanju pravice do zdravstvenih storitev. 
Delavca, ki je zaradi zdravstvenih razlogov začasno zadržan z dela in pri katerem pristojni 
zdravnik oceni, da ni mogoče pričakovati povrnitve delovne zmožnosti, se napoti na 
invalidsko komisijo. Zavarovancem je z obveznim invalidskim zavarovanjem zagotovljena 
pravica do invalidske pokojnine, glede na preostalo delovno zmožnost pa tudi pravica do 
poklicne rehabilitacije, do premestitve, do dela s krajšim delovnim časom, do nadomestila 
za čas poklicne rehabilitacije, do začasnega nadomestila in do nadomestila za invalidnost. 
Zavarovančevim družinskim članom pa je zagotovljena tudi pravica do vdovske in družinske 
pokojnine.  
Nadzor nad zlorabami pravic, ki izhajajo iz poslabšanega zdravstvenega stanja, vršijo 
delodajalci oziroma njihovi pooblaščenci in pooblaščene osebe Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. Njihove pristojnosti so sicer dokaj omejene, ugotavljajo lahko le, ali 
je oseba doma, ali se drži navodil pristojnega zdravnika in ali opravlja pridobitno dejavnost. 
V času gospodarske krize se je zmanjšal tudi obseg storitev in bonitet iz sistema socialne 
varnosti. Z vidika teme diplomske naloge je pomembno predvsem zmanjšanje deležev kritja 
zdravstvenih storitev in nadomestil plač med začasno zadržanostjo z dela. 
 
Hipotezo, da je slovenska zakonodaja s področja odsotnosti z dela zaradi bolezni ali 
poškodbe v skladu s pravnimi akti različnih mednarodnih organizacij, lahko potrdim.  
Sicer je bila potrditev hipoteze glede na vsebino 8. in 153. člena slovenske ustave in še 
zlasti zato, ker je Slovenija moderna zahodna država, že vnaprej pričakovana.  
Sem bil pa dokaj negativno presenečen nad vsebino pravnih aktov mednarodnih organizacij 
s tega področja. Mednarodni pravni akti so večinoma stari že nekaj desetletij, 
najpomembnejši pravni akt o minimalnih standardih socialne varnosti je še iz leta 1952. 
Povečini vsebujejo norme, ki so bolj abstraktne in premalo konkretne ali pa zagotavljajo le 
minimalne delovne in socialni standarde, ki so v večini razvitih držav že konkretno 
nadgrajeni. Obstajajo sicer priporočila, ki predpisujejo višje standarde socialne varnosti, a 
kaj ko jih večina držav ni prenesla v svoj pravni red in jih očitno tudi ne namerava. Menim 
tudi, da mednarodne organizacije naredijo premalo za promocijo priporočil, ki nadgrajujejo 




Obseg storitev in bonitet, ki jih zagotavlja slovenski sistem socialne varnosti, se mi zdi 
zadovoljiv, skrb vzbujajoče pa je predvsem dejstvo, da je v zadnjih letih možno zaznati 
trend nižanja standardov na tem področju. Vzroke lahko iščemo v gospodarski krizi, ki je 
vedno prikladen izgovor za reze na strani državnih izdatkov, a vrednost socialnega sistema 
se kaže predvsem v časih krize, ko državljani najbolj potrebujejo zanesljivo oporo. 
Menim, da je skrajni čas, da se tudi na mednarodni ravni predpišejo višji socialni standardi, 
ki bodo odsevali družbeni napredek zadnjih desetletij. Razumem, da je na svetu veliko 
držav, ki si ne more privoščiti zagotavljanja sistema socialne varnosti niti po trenutno 
predpisanih minimalnih standardih, kar pa ne sme biti razlog za vsesplošno stagnacijo v 
razvitem svetu. Predvsem na ravni Evropske unije bi se dalo storiti veliko v smeri poenotenja 
standardov. 
 
Pri nadaljnjih raziskovanjih na tem področju je treba posebno pozorno spremljati predvsem 
pojavljajoči trend novih oblik zaposlovanja (t. i. prekarno delo), ki so za delodajalce in 
gospodarstvo sicer bolj ugodne, delavcem pa velikokrat zagotavljajo prenizko raven socialne 
varnosti. Trenutna zakonodaja se je že izkazala za neprimerno, zato bo v bližnji prihodnosti 
treba na novo urediti norme s področja dela in socialne varnosti. Politični vrh se mora začeti 
zavedati, da je njihova prva prioriteta blagostanje prebivalstva in ne dobiček zasebnikov za 
vsako ceno.  
Interventni ukrepi, ki so bili vzpostavljeni za blaženje gospodarske krize, nikakor ne smejo 
postati dolgoročne rešitve. Trenutno se zdi, da se stalno podaljšujejo v nedoločeno 
prihodnost, česar se nikakor ne sme dopustiti. Že dolgo se napovedujejo nove reforme 
podsistemov socialne varnosti, ki so sicer verjetno potrebne, a jih bo treba uvesti celovito 
in z dobrim premislekom, saj morajo vseeno zagotavljati primerno raven socialne varnosti. 
Sam sicer menim, da bi se pred začetkom reformiranja sistema socialne varnosti najprej 
moralo spopasti s sistemsko korupcijo. Prevelik delež sredstev je porabljen neracionalno, 
posledično je sistem finančno nestabilen in pozivi k reformi so vedno glasnejši. 
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